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Jahresbwicht  der  kön.  böhm.  Landes-Findelanstalt  in  Prag 

fär  1866. 

Von  Dr.  Gottfried  Ritter  von  Bittershain, 
k.  k.  a.  o.  P/ofeffor  und  Prim&rBist  der  k.  b.  Landes-Findelanatalt. 

L  Berieht  Uer  die  im  Solaijahre  1866  Terpfle^n  Kinder. 
A.  Standesbewegnng  nnd  Mortalitätsverbaitnisse. 

Die  Schwierigkeit  der  Au%abe,  trockenen  Zahlen  einen  auch  nur 
beschriUikten  Leserkreis  zu  verschaffen,  wird  nur  von  jener  tiberboten, 
ibnea  denselben  auch  bei  wiederholtem  Erscheinen  zu  erhalten.  Das 
sUrre  Ziffergerippe  in  ein  so  entsprechendes,  weiches  Gewand  zu 
hallen,  dass  dem  Leser  die  leicht  begreifliche  Scheu  abhanden  käme, 
^h  ihm  zu  nähern,  ist  jedoch  in  meinem  Falle  um  so  schwieriger, 
als  der  Hülley  mag  sie  noch  so  bemüht  zurecht  gelegt  sein,  doch 
immer  der  kaum  weniger  schlecht  angeschriebene  Stempel  eines  Jahres- 
berkhtes  anklebt.  Jahresberichte  und  die  von  ihnen  unzertrennlichen 
Zahlen  bringen  einander  gegenseitig  in  Verruf,  und  es  bleibt  bei  der 
UoTenneidlichkeit  des  Uebels  nichts  Anderes  übrig,  als  sich  zu  be- 
mühen, dasselbe  nicht  grösser  ausfallen  zu  lassen,  als  es  eben  sein 
ornss,  somit  auch  keine  langen  Einleitungen  zu  machen«  Ich  fange 
daher  gleich  mit  der  Standeabewegung  der  Kinder  in  diesem  Jahre  an. 

Die  umstehende  Tabelle  I.  zeigt  eine  massige  Erhöhung  der  Zahl 
der  versorgten  Kinder  gegenüber  jener  des  Vorjahres,  nämlich  um  87 
Knaben  und  um  151  Mädchen,  im  Ganzen  also  um  238  mehr.  —  Das 
Ueberwiegen  der  Anzahl  der  Knaben  über  jene  der  Mädchen  war  aber  ein 
Doch  viel  geringeres  als  im  Jahre  1865,  wo  die  Knaben  51.325  und 
^  Mädchen  48.675  pCt.  der  Gesammtzahl  bildeten,  und  die  Differenz 
somit  2.65  pCt.  betrug.  Wir  zählten  nämlich  in  diesem  Jahre  nur  um 
2  Knaben  mehr,  so  dass  auf  100  Kinder  50.038  Knaben  und  49.962 
Mädchen  fielen,  und  das  numerische  Uebergewicht  der  ersteren  ein 
kaum  nennenswerthes,  nämlich  0.076  pCt  war. 

Orig..Aufc,  Bd.  XCVU.  1 


Prof.  V.  Rittershain: 
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Es  lag  die  Frage  nahe,  ob  ein  solches  Yerhältniss,  welches  noch  weit  unter 
die  ohnehin  geringe  Zahlenpräponderanz  des  mäDnlichen  Geschlechtes  unter  den 
onekelichen  Kindern  im  Allgemeinen  fällt,  schon  unter  den  Kindern  der  Entbin- 
dimgsanstalten  bestehe,  oder  aber  tou  anderen,  den  Findelanstalten  zukommenden 
Bedingnogen  abhänge.  Diese  letztere  Ansicht  kann  sich  schon  auf  den  Umstand 
stötzen,  dasa  sowohl  anter  den  Todtgeborenen  im  Allgemeinen,  als  unter  den  bald 
nach  der  Geburt  mit  Tode  abgehenden  Kindern  die  Knaben  die  Mehrzahl  bilden, 
imd  somit  relatiy  weniger  derselben  in  die  Findelaostalt  kommen. 

Aach  die  Wiener  Findelanstalt  zählte  nach  den  sehr  schätzbaren  Berichten 
d£r  L  k.  Gebär-  und  Findelanstalt  unter  den  Zuwächsen  der  11  Jahre  1854  bis 
18S4:  49.700  K.  und  47.831  M.,  somit  nur  ein  plus  von  1869  K.,  oder  auf  100 
Kuder  5a958  K  und  49.042  M.,  also  eine  Differenz  von  1.916  pCt.  zu  Gunsten 
der  Knaben.  Die  Aufnahme  auswärtiger  und  älterer  Kinder  dürfte  aber  auch  an 
der  Wiener  Findelanstalt  eine  grössere  als  bei  uns  sein. 

Vergleicht  man  nun  dagegen  die  Zahlen  der  an  der  Wiener  Gebäranstalt 
(es  bedarf  wohl  keiner  Entschuldigung,  dass  ich  zur  Erörterung  einer  derartigen 
Frage  die  grosse  Ziffer  der  Wiener  statt  der  kleineren  der  hiesigen  Anstalten  be- 
nutze?), so  ergibt  sich  ftlr  die  10  Jahre,  wo  der  Bericht  die  Kinder  nach  dem  Ge- 
scUechte  trennt  (1655  bis  1864),  Nachstehendes:  Es  wurden 
leb.  geb.:  41296  K..  39420  M.  (1876  K.  >M.)  51.167o  K-,  48.847o  M.  (  2.22%  K.  >M.) 
todt  ,  1537  K.;  1225  M.  (  312  K.  >M.)  55.657o  K.,  44.357o  M.  (11.807o  K-  >M.) 
Msammcn  42833  K-,  40645  M.  (2188  K.  >M.)  51.317o  K.,  48.697o  M.  (  2.627«  K.  >M.) 

Um  einen  richtigen  Schluss  zu  ziehen,  erscheint  es  aber  nothwendig  diese 
ZaUeoTerhältnisse  auch  mit  jenen  der  im  KaiserstacUe  (in  den  Jahren  1855—1861) 
oaehelich  Geborenen  zu  vergleichen.    Es  wurden 

leb.  geb. :  460482  K.,  437784  M.  (22698  K.  >  M.)  51 .267o  K.,  48.747o  M.  (2.527o  K.  >  M.) 
todt  ,  16067  K.,  13848  M.  (  2219  K.  >  M.)  53.7l7o  K.,  46.297o  M.  (7.427o  K.  >  M.) 
aBtmmen476549  K.,  451632  M.  (24917  K.  >  M.j  61.347o  K.,  48.657o  M.  (2.697,  K.  >M.) 

£s  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Präponderanz  des  männlichen  Geschlechtes 
in  der  Gebäranstalt  unter  den  Todtgeborenen  eine  weit  beträchtlichere,  unter  den 
Lebendgeborenen  bei  der  Gesammtzahl  jedoch  eine  etwas  geringere  sei  als  unter 
der  unehelich  geborenen  Kindern  des  Kaiserstaates.  Die  auffallend  geringere 
Mehrzahl  der  männlichen  Kinder  in  den  Findelanstalten  kann  somit  hauptsächlich 
MT  auf  dem  Torgerflckteren  Alter  ihrer  Zuwächse  beruhen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  Mortalität  der  Kinder  dieses 
Jahres,  so  ergibt  sich  gegenüber  dem  Vorjahre  eine  erfreuliche  Ab- 
B^me,  indem  das  Sterblichkeitsprocent  in  letzterem  22.65,  dies  Jahr 
Nos  19.687o,  äIso  um  2.97  oder  nahezu  3  Procent  weniger  betrug.  Wie 
Tab.  I.  weiter  lehrt,  war  die  Sterblichkeit  wohl  in  keinem  Monate 
dieses  Jahres  so  niedrig,  wie  im  September,  October  und  November 
des  Vorjahres;  sie  erreichte  dagegen  in  keinem  einzigen  Monate  auch 
Mr  die  Höhe  des  ganzjährigen  Mortalitätsprocentes  desselben.  —  Nach 
der  richtigeren  Berechnung  vom  Zuwachse  und  vom  Abgange  fielen 
aof  den  Monat  December,  und  nach  ihm  in  absteigender  Folge  auf 
den  Juli,   November  und   October  die   höchsten   Sterblichkeitsraten, 

l* 


Tab.  n. 
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Verpflegsdauer  der  im  Jahre  1866  an  der 


Zahl  der  in  Abgang  gebracht 

Bn  Kinder 

Sninnie 

Monate 

1 

Knaben 

Mädchen 

Zusammen 

Knaben 

leb. 

todt 

zus. 

leb. 

todt 

zus. 

|leb. 

todt 

zus.  !  leb. 

todtjzus. 

1 

Janiiar | 

96 

2b   121     82 

22 

104 

1 

i    178 

47 

225;i  167 

211 

368 

Februar 

96 

19:  115   100 

18 

118 

!    196 

37 

233'  217 

305 

522 

März 

95 

27   122     98 

18 

116 

i    193 

45 

238;  140 

251 

S91 

April 

89 

24j  113,.  100 

20 

120 

189 

44 

233 

1201 

267 

468 

M!^i 

88 
89 

25j  118     92 
26;  115'     80 

.29 
22 

121 
102 

180 

;    169 

125 

54 

48 

234 

217 

,  210 

170 
226 

380 
447 

Juni 

Juli 

69 

25|    84     66 

20 

86 

45 

170 '  470 

277 

747 

Augrast 

108 

20   128   106 

1' 

17 

123 

214 

37 

251    913   400 

1313 

September j 

80 

18.    98     75 

22 

97 

155 

40 

19:j|  389|  181 

570 

October 

67 

21     88     89 

15 

104 

;    156 

36 

192,  360 

207 

567 

November 

83 

24   107     90 

15 

105 

173 

39 

212i  224    148 

372 

Deoember | 

80 

27    107,     81 

23 

104 

161 

50 

211,  126   275 

401 

1030 

281131l||l059 

241 

1300 

.2069 

522 

26lli;3628;2918i6546| 

¥^ährend  der,  im  vorigen  Jahre  an  Sterbefällen  reichste  Monat  März 
(34  pct),  dieses  Jahr  unter  die  günstigeren  fällt  (16  pCt),  der  August 
dagegen,  welcher  das  niedrigste  Mortalitätsprocent  zeigt  (13  pCt.),  mit 
demselben  Monate  des  Vorjahres  nahezu  gleich  steht.  Die  Sterblich- 
keit der  Knaben  ist  wie  im  Vorjahre  im  Ganzen  um  3  pCt.  grösser 
als  jene  der  Mädchen,  blos  in  zwei  Monaten  überwiegt  das  Sterbe- 
procent der  letzteren.  —  Die  grösste  Verschiedenheit  zwischen  dem 
Mortalitätsprocente  des  ganzen  Standes  und  jenem  der  Zuwächse  oder 
der  Abgegangenen  findet  man  in  den  Monaten  Juli  und  August.  — 
Es  war  dies  die  Zeit  der  preussischen  Occupation,  während  deren  fast 
keine  Pflegemütter  nach  der  Hauptstadt  kommen  konnten,  und  die 
Ziflfer  des  Abganges  daher  ungewöhnlich  klein  ausfiel.  Der  tägliche 
Stand  belief  sich  innerhalb  dieser  Monate  regelmässig  auf  nahezu  100 
Kinder.  Indem  unser  Anstaltsgebäude  für  die  Hälfte  dieser  Anzahl 
Kinder  zu  klein  ist,  trat  die  Nothwendigkeit  ein,  noch  zwei  andere 
benachbarte,  kleine  und  (wo  möglich)  noch  unzweckmässigere  Gebäude 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Aus  vorstehender  Tabelle  U.  ersieht  man,  dass 
die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  der  Kinder  in  den  beiden  Monaten 
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derVe 
ICftdch 

rpflegstage 

1 
len 

E 

Mittlere  Verpflegsdaner 

en    ; 

Zuaamix] 

Inaben 

Hädohen      i     Znsammen 

leb.  todt  !zas. 

leb. 

todt  j  zus. 

leb. 

todt '  zus. 

leb. 

todt 

zus.  ji  leb. 

todt 

zus. 

1 
209  142  351      366 

!        1 
353     719 

l-.a 

8... 

3-.i  '  2.„ 

6.4, 

3.„  |i  2.„ 

7.« 

3... 

247  19i;  i3S.    464 

496     96(^ 

2.M 

16.„ 

4,.     2.., 

10... 

3.,.  1  3.„ 

13.4. 

4.., 

380  137.  517;    620 

388     908 

1« 

9.„ 

3.10        3.83 

7... 

«•45     j    2.00 

8.« 

8... 

524  283 

807;    725 

550   1275, 

,2.« 

11.., 

4  u  II  5.M 
3'a6  |:  2.J5 

14.,, 

6-72    „   3.83 

12., 

6.4, 

253  237 

490,    463 

407 

870 

2,8 

6.« 

8.„ 

4.«3     2.30 

6.41    1     3.31 

7.„ 

3.„ 

373  281 

654     594 

507 

1101 

I2.., 

8.,. 

3.88  i!  4.„ 

12.,, 

10.« 

6.., 

606  302.  907.  1075 

579 

1654 

|7.. 

n-.. 

"'8©    ,    9.10 

16... 

10.51 ;;  8-00 

7.55        7.87 

12.8. 

ö'ta 

773  1511  927    1686 

554 

2240 

8... 

20 

10.„  '  7.„ 

9.,. 

14.., 

a„ 

KM  194  598     793 

375 

1168 

1 

4.8, 

io.„ 

5-80        5*38 

8.« 

6-u  ;'  5-10 

9.a„ 

6 

266  249'  515     626 

456 

1062 

6.« 

6.,o 

6.40        3.00 

16... 

4-5  ;  4 

12... 

6... 

28l|  177  45S     505 

325 

830 

2.,. 

6.,, 

3.47     3.1, 

11.8. 

4.0.  jl  2.00 

8.88 

3... 

1^165,391,     352 

440 

792 

1« 

10.1. 

3'ti  1  2.70 

7.1, 

3.,6     2.|g 

8.„ 

3.75 

4M12512 

7i53 

8169 

5430 

13599 

13,, 

io.„ 

4...  1 

4-1» 

10.4, 

5.»,  ll  3.,. 

10.4. 

5... 

Joli  and  August  iu  der  That  die  höchste  des  ganzen  Jahres  war. 
Doch  haben  weder  die  sehr  bedenkliche  Ueberfüllung  noch  das  längere 
Verweilen  der  Findlinge  in  der  Anstalt,  eine  merkliche  Erhöhung 
des  Sterbeprocentes  zur  Folge  gehabt,  das  letztere  war  sogar  im  August 
das  günstigste  des  ganzen  Jahres.  —  Es  kann  dies  als  weiterer  Be- 
leggrund  für  meine  schon  öfter  ausgesprochene  Behauptung  gelten, 
dass  die  Sterblichkeit  des  Findelhauses  hauptsächlich  und  nahezu  aus- 
schliesslich von  der  körperlichen  Beschaffenheit  der  Zuwächse  ab- 
hänge. Andererseits  bestärkt  mich  aber  dieses  Ergebniss  auch  in  der 
Ceberzeugung,  dass  (entsprechende  Anstaltsräumlichkeiten  vorausge- 
setzt) ein  Belassen  auch  der  gesunden  Findlinge  in  der  Anstalt, 
miodestens  bis  zum  20.  Lebenstage,  die  Mortalitätsrate  der  Findel- 
anstalt  nur  höchst  unbedeutend  erhöhen,  dagegen  die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  in  der  äusseren  Pflege  namhaft  herabsetzen 
würde. 

Würdiget  man  endlich  die  Zahlenreihen  dieser  Tabelle  im  Ganzen 
einiger  Aufmerksamkeit,  so  zeigt  namentlich  der  Vergleich  der  durch- 
schnittlichen Verpflegsdauer  der  verstorbenen  und  der  in  die  äussere 
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Pflege  abgegebenen  Kinder  eine  beträchtliche  Differenz.  Man  kann 
hieraus  entnehmen,  dass  unsere  Findelanstalt  in  der  That  sich  nahezu 
als  das  erweise,  was  nach  meiner  Ansicht  jedes  Institut  dieser  Art 
vorzugsweise  sein  soll:  ein  Säuglingsspital  und  ein  Pflegehaus  von 
Kindern  in  der  ersten  Lebenswoche  oder  überhaupt  in  der  ersten 
Lebenszeit. 


Die  Untersuchungen,  welche  ich  im  Jahre  1865  bezüglich  der 
Beurtheilung  des  Entwicklungs"  und  Ernährungszustandes  der  Kinder 
zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  begonnen  habe,  wurden  auch  in  dem  Be- 
richtsjahre eifrig  fortgesetzt,  und  umfassen  diesmal  alle  Kinder  von 
1  bis  14  Tagen.  Die  Begründung  der  g^ewählten  Vergleichsstellungen 
der  gefundenen  Längenmasse  habe  ich  bereits  im  vorjährigen  Jahres- 
berichte darzulegen  versucht 

In  der  schmeichelhaften  Besprechnng  dieses  letzteren  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  91  u.  92. 1866)  wurden  zweierlei  Bedenken  gegen  die  allgemeine  Brauch- 
barkeit der  von  mir  diesfaUs  gewonnenen  Resultate  angedeutet^  welche,  wie  ich 
hoffe,  leicht  zu  beheben  sind. 

Das  eine  betnfft  die  Unterlassung  einer  genaueren  Angabe  des  Altera 
der  Kinder  nach  Tagen.  Ich  cumuliro  aber  nur  deshalb  alle  Alterstage  der 
Kinder  (bis  zum  14.  Lebenstage  incl.)  in  den  zu  Ende  eines  jeden  Jahres 
zusammengestellten  Tabellen,  weil  die  8—9  Tage  alten  und  nach  ihnen  die  neuge- 
borenen Kinder  so  zahlreich  vertreten  sind,  dass  die  übrigen  weit  sparsamer  vor- 
kommenden Alterstage  in  dem  einzelnen  Jahre  nur  kleine  und  somit  für  stati- 
stische Zwecke  unzureichende  Zahlen  ergeben.  Nichtsdestoweniger  werden  selbst 
für  jeden  Monat  die  einzelnen  Lebenstage  gesondert  berechnet,  und  es  wird  nach 
Ablauf  mehrerer  Jahre  auch  die  Ziffer  der  auf  jeden  einzelnen  Tag  dieser  Lebens- 
periode fallenden  Kinder  zu  einer  Höhe  heranwachsen,  welche  ihre  Benützung  als 
statistisches  Materiale  möglich  machen  wird.  Wie  ich  aber  schon  aus  diesen, 
oben  berührten  Vorarbeiten  ersehen  kann,  ist  die  Differenz  zwischen  den  einzeln 
neu  Lebenstagen  eine  so  unbedeutende,  dass  meine  Summirung  aller  Kinder 
in  ihren  Endresultaten  nicht  nur,  wie  begreiflich,  den  mir  yorschwebenden 
Hauptzweck  —  die  durchschnittliche  Schw&chc  der  Zuwächse  des  Findelhauses 
numerisch  zu  erweisen^  ganz  geeignet  ist;  sondern  dass  mir  auch  die  Anwen> 
düng  der  aufgefundenen  Minimalgränzen  der  Entwicklung  des  Kindes  zur  Beur- 
theilung seiner  Widerstandsfllliigkeit  für  alle  Kinder,  deren  Alter  14  Tage  nicht 
übersteigt,  unbedenklich  zu  sein  dünkt. 

Ein  zweites  Bedenken  war,  ob  nicht  yieUeicht  die  Racenrerschiedenheit  der 
hiesigen  tou  der  Bevölkerung  anderer  Städte  oder  Länder  die  allgemeine  Giltig- 
keit  der  Zahlen,  zu  denen  ich  gelangte,  beschränke.  Auch  das  Bestehen  einer 
solchen  Verschiedenheit  kann  jedoch  nach  meinem  Dafürhalten  wenigstens  die 
Brauchbarkeit  der  von  mir  gesuchten  Gränzen  der  Vergleichsgrössen  des  Brust- 
umfanges zur  Körperlänge  und  des  Kopfes  zur  Brust  kaum  wesentlich  schmälern. 
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am  venigsten  aber  eine  so  bedentende  Differenz  erklären,  als  sich  zwischen  dem 
ToaLiharzik  und  dem  von  mir  gefundenen  Mittel  des  Verhältnisses  des  Bmst- 
oniiDges  zur  Kdrperl&nge  ergibt  Bei  der  schwächsten  so  wie  bei  der  kräftigsten 
MeBBchenrace  mtlssen  doch  Kinder,  welche  z.  B.  am  8.  Tage  ihres  Lebens  8  Pfd. 
21)  Loth  iVsterr.  Gtsw.  schwer  sind,  als  im  Allgemeinen  ungewöhnlich  starke  Kinder 
inerkannt  werden.  Wenn  nun*  bei  so  entwickelten  oder  ihnen  nahe  kommenden 
Kindein  das  Yerh&ltniss  der  Bmst  zur  Körperlänge,  welches  nach  Liharzik  dem 
ikormalen  Kinde  im  Mittel  zukommen  soll,  nicht  oder  kaum  erreicht  wird,  so 
BOSS  der  Grnnd  in  etwas  anderem  als  einer  etwaigen  Raceverschiedenheit  gesucht 
Verden.  Liharzik  bildete  auf  Grund  seiner  Messungen  in  allen  Altersstufen 
des  menschlichen  Wachsthumes  ein  Schema  des  normalen  neugeborenen  Kindes, 
and  nahm  darin  den  Kopf  der  Bmst  an  Umfang  gleich  an,  während  er  doch  im 
Texte  dieses  YerhÜtniss  als  ein  selteneres,  in  5  Ton  100  Fällen  vorkommendes 
bezeichnet.  Auch  bezüglich  der  Längenmasse,  welche  auf  der  schematischen  Ab- 
büdmg  die  Radien  bestimmter  Kreise  bilden,  scheint  es  mir,  dass  sie  theilweise 
dem  mathematischen  Calcol,  welcher  zu  diesen  Kreisen  führte,  angepasst  worden 
um  mussten,  und  somit  nicht  als  das  directe  Resultat  der  einfachen  Durchschnitts- 
berechnuBg,  sondern  im  Vergleiche  zu  den  Ergebnissen  der  anderweitigen  Beob- 
«JitoBgra  über  das  Fortschreiten  des  Wachsthumes,  als  eine  Art  mathematischer 
yothvendigkeit  hingestellt  wurden. 

Nach  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  meiner  Messungsresnltate  in  den 
beiden  verflossenen  Jahren  glaube  ich  es  wagen  zu  können,  eine  solche  Vermuthung 
UEzosprechen,  welche  übrigens  schon  bei  dem  Studium  des  grossen  Werkes  Li- 
btrzik's,  dieses  hervorragenden  Denkmales  menschlichen  Fleisses,  nahe  gelegt 
vird.  Das  Naturgesetz,  zu  welchem  der  uns  leider  entrissene  Forscher  gelangte, 
ist,  —  nniss  richtig  sein,  aber  der  Rahmen,  in  welchem  er  es  zur  Anschauung  zu 
bringen  trachtete,  hat  öfter  die  Bedeutung  eines  Postulates  als  die  eines  directen 
Ergebnisses.  *)  —  Es  würde  zu  weit  führen  mich  hierüber  in  ausführliche  ErÖrte- 
nngen  anzulassen,  und  eine  fortgesetzte  Vergleichung  meiner  bescheidenen  Mes< 
sangen  mit  den  Ergebnissen  der  gigantischen  Zahlen  Liharzik's  ist  auch  für 
iieinen  Zweck  gar  nicht  nothwendig.  Dieser  ist  vielmehr,  zu  erweisen ,  dass  an- 
xo&agen  mit  den  gefundenen  Mitteln  der  Längen-  und  Gewichtsmasse,  welche  ich 
erhob,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  eine  auffallend  grössere  zu  werden  beginne, 
und  But  jeder  Ziffer  unter  diesen  Mitteln  gleichmässig  steige.  Diese  Mittelgrössen 
Verden  daher,  wie  ich  glaube,  auch  unter  allen  Umständen  und  unbeschadet  aller 
Kaeeverschiedenheiten  die  Minima  ausdrücken,  unter  welchen  stehende  Kinder  als 
sebwadi  zn  bezeichnen  sind,  und  eine  von  Ziffer  zu  Ziffer  abnehmende  Hoffiiung 
Qkrer  Erhaltung  gewähren. 

Aof  der  folgenden  Tabelle  m.  sind  die  /Summen  und  DurehschniUe 
idmmüicher  Mass-  und  Oewicktsbesümmungen  der  in  diesem  Jahre 
^t^gegebenen  und  verstorbenen  Kinder  von  1—14  Tagen,  so  wie  ihrer 


^  In  der  von  ihm  besorgten  neuen  Ausgabe  der  Götz'schen  Schrift:  „Die 
Pflege  and  Behandlung  des  gesunden  und  kranken  Kindes**  Wien  1867  wird 
flbrigens  das  hier  Gesagte  durch  Liharzik's  eigene  Angaben  (pag.  6)  direct 
bestätigt. 
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Gesanimtzabl  zusammengestellt.  Die  Zahl  solcher  in  Abgang  gebrachter 
Kinder  betrug  2453  (1243  K.  und  1210  M.);  darunter  befanden  sich 
491  Verstorbene  (270  K.  und  221  M.).  Dies  ergibt  ein  Mortalitäts- 
verhältniss,  welches  sehr  nahe  jenem  der  sämmtlichen  Abgänge  dieses 
Jahres  (Tab.  I.)  steht  und  sich  auf  20.01  pCt.  (K.  21.71  und  M.  18.26 
pCt.)  beläuft.  Die  Durchschnittszahlen  der  einzelnen  Längen-  und 
Gewichtsausmasse  übertreffen  jene  des  Vorjahres  um  so  Weniges,  dass 
es  Mühe  hält  in  diesem  Umstände  einen  Theilfactor  der  oben  hervor- 
gehobenen Verminderung  des  Sterbeprocentes  in  diesem  Jahre  zu  er- 
kennen. Es  sind  nämlich  die  Körperlänge  durchschnittlich  um  0,17, 
der  Brustumfang  um  0.55,  das  Ueberwiegen  desselben  über  die  halbe 
Körperlänge  um  0.43,  der  Umfang  des  Kopfes  um  0.59  Gtm.  grösser, 
das  Ueberwiegen  des  Kopf-  über  den  Brustumfang  um  0.06  ütm« 
niedriger;  das  Körpergewicht  um  0.014  Pfd.  oder  0.435  Grm.  höher. 
Insbesondere  bemühte  ich  mich  diesesmal,  die  beträchtlichen 
Unterschiede  in  Evidenz  zu  stellen,  welche  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme 
die  nachher  verstorbenen  gegenüber  den  später  abgegebenen  Kindern 
bezüglich  ihrer  Entwicklungs-  und  Ernährungsverhältnisse  dargeboten 
haben.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Längen- 
masse vorzugsweise  als  der  Ausdruck  der  Entwicklung,  dagegen  das 
Gewicht  als  jener  der  Ernährung  zu  betrachten  seien,  und  dass  die 
Wechselbeziehungen  beider  jenen  der  Entwicklung  und  Ernährung 
des  Organismus  während  seines  foetalen  und  extrauterinalen  Lebens 
analog  sein  müssen.  Das  Zurückbleiben  der  messbaren  Verhältnisse 
des  kindlichen  Körpers  unter  den  Mittelzahlen  kann  daher  strenge 
genommen  nur  eine  secundäre  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der 
Widerstandsfähigkeit  oder  Stärke  eines  Kindes  haben,  insoferne  nämlich, 
als  die  behinderte  Entwicklung  einerseits  als  Folge  einer  mangel- 
haften Ernährung  und  andererseits  als  Hinderniss  des  späteren  Ge- 
deihens des  Kindes  aufzufassen  ist.  Damit  sie  mit  einander  parallel 
gehen,  dazu  gehöreji  in  diesem  zarten  Alter,  in  dieser  Periode  der 
raschesten  Entwicklung,  des  raschesten  Stoffwechsels,  der  raschesten 
Zu-  oder  Abnahme  des  Gewichtes,  der  grössteu  Empfänglichkeit  für 
schädliche  Einflüsse  und  somit  auch  der  grössten  Mortalität  des  Menschen 
gewisse  Vorbedingungen.  Einmal  muss  die  Ernährungsweise  und  die 
Verpflegung  des  Kindes  überhaupt  eine  entsprechende  sein,  d.  h.  sie 
muss  (wenn  wir  die  Findelanstalt  im  Auge  behalten,  an  der  diese 
Beobachtungen  gesammelt  werden)  hier  nicht  nur  nicht  schlechter 
sein,  als  sie  bei  allen  Kindern  dieses  Alters,  ob  ehelich  oder  unehelich, 
im  ganzen  Lande  ist,  sondern  sie  muss  besser,  ja  möglichst  vollkommen 
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aod  oaturgemäss  sein«  Zweitens  darf  während  der  Zeit,  in  welche 
diese  Beobachtunj^en  fallen,  keine  epidemische  Erkrankungsform,  und 
wenn  dies  vorkäme,  wenigstens  nicht  in  einem  bedeutenden  Grade 
rorherrschen.  Ist  aber  (die  Dauer  von  Epidemien  eben  ausgenommen) 
ein  genaues  Parallelgehen  der  Todesfälle  mit  der  angeborenen  Schwäche 
der  Kinder,  und  des  Gewichtes  mit  der  übrigen  Entwicklung  des 
Körpers  für  eine  Anstalt  nachzuweisen,  dann  ist  auch  der  umgekehrte 
Schloss  gerechtfertiget,  dass  in  dieser  Anstalt,  wenn  sie  auch  den 
verpönten  Namen  einer  Findelanstalt  trägt,  die  Pflege  und  die  Er- 
Bihningsweise  der  Kinder  eine  entsprechende  und  gute  sei.  In  der 
FähruDg  des  Beweises  für  einen  solchen  Sachverhalt  unterstützte 
mich  in  erfreulicher  Weise  der  Umstand,  dass  bis  auf  die  letzten 
Wochen  des  Jahres,  in  welche  die  ersten  Anfänge  der  im  Monate 
Januar  zu  beträchtlicher  Intensität  sich  erhebenden  Puerperalepidemie 
mit  ihren  später  zu  erörternden  Wirkungen  auf  die  Sanitätsverhält- 
aisse  der  zu  dieser  Zeit  geborenen  Kinder  fallen,  die  Anstalt  ziemlich 
frei  von  solchen  Erkrankungen  geblieben  ist. 

Ich  kann  meine  Behauptung  eben  nur  aof  die  Yon  mir  geleitete  Anstalt  aus- 
drimcn,  weil  ich  nur  in  Betreff  dieser  unwiderlegliche  Beweise  für  das  Gesagte 
•aufteilen,  und  daraus  die  Wohlthätigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Findelanstaiten 
iiB  AUgemeinen  deduciren  kann.  Die  zu  diesem  Behufe  mühevoll  gesammelten 
I^ten  oad  Belege,  welche  zum  Theile  in  diesen  Jahresberichten  niedergelegt  wor- 
doL  bilden  die  Rüstkammer  meiner  Vertheidigung  der  verunglimpften  guten  Sache 
and  mdn  eifrigstes  Bestreben  geht  dahin,  sie  möglichst  zu  verYollständigen.  Jede 
der  in  Oesterreich  bestehenden  Findelanstalten  könnte  aber  nach  meiner  üeber- 
zeBgmg  in  gleicher  Weise  die  unberechtigten  Angriffe  der  Abolitionsschw&rmer 
turtlckweisen  und  vernichten.  Es  ist  an  der  Zeit,  dass  dies  allgemein  und  mit 
eaerpschem  Eifer  geschehe,  denn  die  Yerl&umdungen  der  Findelanstalten  und 
KSkst  des  Systemes  der  Findelversorgung  im  Ganzen  —  scheinen  in  neuester  Zeit 
gevaldg  in  die  Mode  zu  kommen;  zeugen  aber  in  der  Regel  von  totaler  Unkennt- 
lis  des  Sachverhaltes  und  werden  nur  von  der  Eitelkeit  getragen,  im  Glänze  be- 
$«&da«r  Humanität  und  Geistesscharfe  zu  prunken.  Ein  durch  seine  beispiellose 
Oberflächlichkeit  besonders  ausgezeichnetes  Operat  dieser  Gattung  ist  der  „moti- 
Tirte*  (! !  l)  Bericht  des  Referenten  über  diese  Angelegenheit  im  krainischen  Land- 
tage Hm.  Doctors  Blei  weiss  (Blätter  f.  Staatsarzneikunde*  1866.  Nr.  12.) 

In  meinem  Aufsatze  (Wien.  med.  Wochenschrift  1867  Nr.  14  bis  19)  habe 
irh  bereits  meine  Ansichten  über  die  'mir  als  nothwendig  erscheinenden  Reformen 
des  Fiadelwesens  in  Oesterreich  öffentlich  ausgesprochen.  Wie  wohl  darin  blos 
die  YonehlSkge  des  Hm.  Dr.  v.  Karajan  und  der  Versammlung  der  Wiener 
SencB  Polizei-  und  Bezirks&rzte  erörtert  und  (wie  ich  glaube)  grossentheils  wider- 
legt worden  sind:  so  erledigen  sich  meines  Erachtens  damit  zugleich  auch  die 
vor  fiemi  Dr.  Bleiweiss  schon  so  oft  vorgebrachten  Phrasen,  die  auch  von 
ktsM^iitt  noch  auftauchenden  Proselyten  gewiss  wieder  in  gleicher  Weise  repro- 
^^OTt  werden  dürften.    Es  ist  ein  unfruchtbares  Beginnen  mit  solchen  Eiferern 
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streiten  zu  wollen.  Was  Wissenschaft  and  factische  Erfahrung  gegen  sie  sprechen, 
berührt  sie  wenig.  Sie  haben  «ich  ja  offenbar  um  beide  nicht  gekümmert,  als  sie 
es  wagten  mit  ihren  leeren  Behauptungen  und  unausführbaren  Plänen  vor  die 
Oeffentlichkeit  zu  treten;  sollten  sie  etwa,  nachdem  sie  schon  mit  so  leichter 
Mühe  mit  ihrem  „plaudite  amici!^  ihren  Zweck  erreicht  haben,  sich  bewogen 
fühlen  Yon  ihrem  olympischen  Standpunkte  herabzusteigen  und  ihrem  Erfolge  durch 
die  müheTollere  Prüfung  der  auf  Erfahrung  begründeten  Widerlegung  ihrer  An- 
sichten Eintrag  zu  thun?  Der  Versuch,  dieselbe  entkräften  zu  wollen,  wäre 
sogar  unklug  von  ihnen,  denn  es  gebricht  ihnen  ja  an  den  ebenbürtigen  Waffen. 
Nur  im  grossartigsten  Ignoriren  aller  sachTerständigen  Entgegnungen  können  sie 
reussiren ;  denn  die  unbegründeteste  und  irrigste  Anschauung  ist  ihres  (wenigstens 
zeitweiligen)  Erfolges  in  gewissen  Kreisen  sicher,  wenn  sie  nur  mit  der  noth wen- 
digen Kühnheit  und  dem  gehörigen  Aplomb  hingestellt  und  oft  genug  wieder- 
holt wird ,  gerade  so  wie  die  Anzeigen  Yon  Wunderbalsamen ,  Haarwuchs- 
mitteln und  Naturärzten  sich  stets  ihres  Anhanges  tou  Gläubigen  zu  erfreuen 
haben.  Andererseits  aber  wäre  es  ein  eben  so  unkluges  als  fruchtloses  Bestreben, 
jeden,  der  eben  nicht  wissen  wilf,  dass  er  irrt,  Ton  seinem  Unrecht  überzeugen  zu 
wollen.  Die  unwiderlegliche  Nachweisung  der  Leistungen  und  Leistungsföhigkeit 
dieser  Anstalten  in  Beziehung  auf  ihre  wissenschaftlichen  und  humanen  Zwecke, 
selbst  das  treue  und  minutiöse  Aufdecken  ihrer  bestehenden  Mängel,  sind  allein 
die  Mittel,  die  gute  Sache  und  die  Wahrheit  unbesiegbar  zu  machen.  Wer  die 
letztere  sucht,  wird  die  Mühe  nicht  scheuen,  den  ihm  gebahnten  Weg  zur 
eigenen  Belehrung  zu  betreten,  und  wird  seine  Ansichten  entsprechend  der  Aus- 
beute seiner  Bemühung  berichtigen;  wer  sie  aber  nicht  sucht,  für  den  be- 
stehen die  triftigsten  Gegengründe  eben  gar  nicht,  mögen  sie  an  ihn  adressirt 
sein  oder  nicht. 

Würdiget  man  nun  die  Tabelle  UI  einer  näheren  Prüfung,  so 
findet  man  bei  den  Verstorbenen  nicht  nur  die  (am  Tage  ihrer  An- 
kunft) aufgenommenen  Lftngenmasse  so  niedrig,  dass  ihre  Durchschnitts- 
grossen  nur  bei  sehr  unentwickelten  Kindern  vorkommen  können, 
sondern  es  stehen  damit  auch  die  Gewichtsmittel  in  vollkommenem 
Einklänge.  Der  Abstand  dieser  Durchschnittszahlen  von  jenen  der 
Abgegebenen  und  des  ganzen  Standes  ist  jedoch  so  gross,  so  augen- 
fällig (besonders  bei  dem  weiblichen  Geschlechte),  dass  jeder  Sach- 
verständige, mag  jBr  im  Principe  für  oder  gegen  Findelanstalten  sein, 
mir  zugestehen  muss,  dass  zufolge. dieser  Zahlen  fast  durchgehends 
nur  die  schwächsten,  und  zwar  so  schwache  Kinder  in  der  Anstalt 
gestorben  sein  müssen,  welche  auch  bei  der  eigenen  Mutter  und  bei 
der  sorgfältigsten  Pflege  überhaupt  fast  niemals  erhalten  zu  werden 
pflegen.  Ein  solches  Resultat  kann  aber,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  eben  keine  entschiedene 
Epidemie  unter  den  Kindern  selbst  auftritt  oder  durch  ihr  Er- 
scheinen unter  den  in  der  Gebäranstalt  entbundenen  Müttern  auf  die 
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Erkra&kungsfoTmen  der   Kinder   und  ihren    Verlauf  wesentlich  Ein- 
flnss  nimmt 

Dies  WAT  eben  im  Jahre  1866  der  FaD,  indem  die  Cholera  mit  Ausnahme 
eines  einsigen  leichten  £rkrankung8falleB  einer  Amme  nahe  dem  Ende  der  Epidemie 
spvrk»  an  der  Findelanstalt  vorüberging.  Diese  Epidemie  machte  somit  auch 
kaien  Unterschied  in  dem  Zifferergebnisse  der  obigen  Verhältnisse.  Dagegen 
BiBifestirte  sich  im  Jannar  1867  der  epidemische  Charakter  der  puerperalen  Er- 
kiukBDgen  der  Mütter  nicht  nur  deutlich  in  der  bedeutenden  Anzahl,  in  der  Art 
ud  im  Verlaufe  der  Erkrankungen  so  me  in  der  Steigerung  der  Sterblichkeits- 
^aote  der  Kinder,  sondern  es  ergaben  auch  die  Endzahlen  unserer  Mass-  und  6e- 
vichtsbestimmoDgen  in  diesem  Monate  Verhältnisse,  wie  sie  mir  in  keinem  der 
Monate  der  Terflossenen  zwei  Jahre  vorgekommen  sind.  Die  Körperlänge  der 
Vcntorbenen  war  bei  Allen  im  Mittd  nur  um  0.88  Ctr.  geringer,  bei  den  Mäd- 
cken  sogar  um  0.23  Ctr.  grösser  als  jene  der  Abgegebenen;  ebenso  waren  die 
DorGfascbnittszahlen  des  Eopfumfanges  nahezu  gleich;  die  beweglicheren  Vergleichs- 
reikähniase  swischen  Länge  und  Brust,  so  wie  zwischen  Kopf  und  Brust  da- 
Itges,  so  wie  die  Mittelzahlen  des  Gewichtes  zeigten  die  gewöhnliche  Differenz, 
Damentlich  das  letztere  (Verstorbene  4  Pid.  17  Loth,  Abgegebene  5  Pfd.  17.7  Loth 
—  siso  nahezu  1  Pfund).  Dies  beweist,  dass  das  foetale  V^^achsthum  bei  den 
spiter  dem  Tode  verfallenen  Kindern  bis  gegeu  das  Ende  der  Schwangerschaft 
darchtchnittlich  nicht  oder  nicht  viel  behindert  war,  dagegen  die  Ernährung  nahe 
^em  Zeitpunkte  ihrer  Geburt  durch  krankhafte  Zustände  der  Mutter  vor  ihrer 
Eatlmidang  oder  durch  Beeinflussung  ihres  Gesundheitszustandes  durch  den  Genius 
rpidemicos  beeinträchtiget  worden  sein  musste. 

Wer  könnte  bei  Prüfung  dieser  Zahlen  das  Herz  haben,  zu 
behaupten,  diese  Kinder  oder  auch  nur  ein  Theil  derselben  seien  in 
Folge  eines  schlechten  Gebahrens  oder  des  Umstandes  wegen  gestor- 
ben, weil  sie  in  einer  Findelanstalt  verpflegt  und  behandelt  wurden? 
Man  oireise  mir  von  den  Findelanstalten  (oder  besser  Säuglingsspi- 
tileni)  die  im  Principe  ihrer  Einrichtung  begründeten  Nachtheile  so 
gaian,  als  ich  die  oft  ans  Lächerliche  streifenden  Vorwürfe  ihrer  un- 
kundigen Gegner  zu  widerlegen  im  Stande  bin,  und  ich  will  mich 
ädbst  am  eifrigsten  gegen  diese  angefeindeten  Anstalten  wenden,  in 
d^ea  ich  bis  jetzt  blos  die  unentbehrlicheo  Asyle  der  verlassenen 
Kindheit  erkenne,  welche  nur  einer  gewissenhaften  Leitung  bedürfen, 
um  als  wahre  Perlen  unter  den  wohlthätigen  Instituten  dastehen  zu 
können. 

Idi  will  nun  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  jenen  Theil 
nnserer  Tabelle  III  lenken,  welcher  die  Zahlen  der  von  den  Abgege- 
benen, Verstorbenen  und  von  allen  zur  Zeit  der  Aufnahme  unter  die 
einzelnen  Mittel  fallenden  Kindern  enthält.  Namentlich  die,  in  der 
ßezhe  der  Verstorbenen  vorkommenden  Summen  derartiger  Kinder 
siid  es,  anf  die    es   hier  ankommt.    Ihr  percentales  Verhältniss  ist 


14  Prof.  y.  Kittershain: 

durchaus  ein  weit  ansehnlicheres  als  im  Vorjahre  und  die  Mortalität 
dieses  Jahres  erscheint  deshalb  auch  relativ  noch  gunstiger,  als  ihre. 
Ziffer  es  ausweist;  denn  es  können  natürlich  dieses  Jahr  noch  weniger 
Kinder  (ausser  den,  ihrer  angeborenen  Schwäche  halber  beinahe  oder 
gänzlich  unrettbaren)  gestorben  sein,  als  im  vergangenen  Jahre.  Ins- 
besondere auffallend  tritt  dies  bei  dem  Gewichtsmittel  hervor.  Die 
Zahl  der  unter  dieses  Mittel  fallenden  verstorbenen  Kinder  ist  15  pCt. 
grösser  als  im  Jahre  1865,  und  macht  mehr  als  7$  sämmtlicher  mit 
Tode  abgegangener  Kinder  aus.  Dem  Gewichte  zunächst  kommt  in 
diesem  Jahre  der  Brustumfang  mit  77  8  pCt.  und  der  Kopfumfang  mit 
75*56  pCt.;  dann  erst  kommt  das  Ueberwiegen  des  Brustumfanges 
über  die  halbe  Körperlänge  mit  7352  pCt  (8-52  pCt.  mehr  als  1865) 
die  Körperlänge  und  endlich  das  Ueberwiegen  des  Kopf-  über  den 
Brustumfang.  Die  Reihenfolge  ist  wie  mau  sieht  mit  Ausnahme  des 
letztgenannten  Verhältnisses  und  des  Gewichtes,  welche  die  niedrigste 
und  höchste  Ziffer  in  beiden  Jahren  ergeben,  heuer  eine  vom  vorigen 
Jahre  verschiedene.  Obgleich  um  nicht  viel  zurückstehend,  erscheint 
doch  das  Ueberwiegen  des  Brustumfanges  über  die  halbe  Körperlänge 
diesmal  erst  am  vierten  Platze.  Ich  halte  mich  um  so  mehr  für  ver- 
pflichtet diesen  Umstand  hervorzuheben,  als  ich  ex  theoria  und  nach 
den  Ergebnissen  des  Vorjahres  mich  für  berechtigt  hielt,  dieses  Ver- 
gleichsverhältniss  als  dasjenige  zu  erklären,  welches  in  seiner  Wich- 
tigkeit dem  Gewichte  am  nächsten  kommt.  (I.  Jahrber.  pag.  30  etc.). 
Ich  glaube  nicht,  dass  der  Irrthum  bei  diesem  meinem  Schlüsse  ein 
so  grosser  war,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen  dürfte.  Die  Er- 
gebnisse selbst  dieses  Jahres  haben  an  sich  die  Bedeutung  dieses  Ver- 
hältnisses nicht  nur  nicht  geschmälert,  sondern  dieselbe  sogar  noch 
höher  erscheinen  lassen,  und  es  steht  nur  um  sehr  wenig  hinter 
dem  absoluten  Brust-  und  Kopfumfange  zurück.  Dass  es  aber  im 
laufenden  Jahre  eben  zurückstand,  restringirt  schon  meine  über  seinen 
vorwaltenden  Werth  im  vorigen  Jahre  gefasste  Meinung  und  beweist, 
dass  noch  weitere  Beobachtungen  und  grössere  Zahlen  dazu  gehören, 
seine  relative  Wichtigkeit  festzustellen.  Es  kann  dagegen  keinem 
Zweifel  unterliegen,  und  wird  auch  dies  durch  die  Resultate  des  ge- 
genwärtigen Jahres  bekräftigt,  dass  die  Berücksichtigung  dieses  so 
wie  der  übrigen  genannten  Verhältnisse  behufs  der  Beurtheilung  der 
Entwicklung  und  Kräftigkeit  eines  Kindes  von  hohem  Belange  sei. 
Auch  in  diesem  Jahre  machte  sich  —  wie  ebenfalls  aus  der  Tab.  in 
ersichtlich  wird,  —  der  Umstand  auffällig,  dass  die  Procentenzahl  der 
unter  diese  Mittel  fallenden  verstorbenen  Mädchen  durchgehends  eine 
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weit  grossere  ist,  als  jene  der  Knaben.  Es  dürfte  daraus  hervorgehen, 
dass  bei  den  Madchen  die  angeborene  Schwäche  noch  ausschliesslicher 
ihrem  Absterben  za  Grunde  lag,  als  bei  den  Knaben. 

Zwischen  Tabelle  lY  des  gegenwärtigen  Jahresberichtes  und 
Aer  ihr  entsprechenden  Tabelle  III  des  Vorjahres,  welche  die  Zahl 
and  das  Sterblichkeitsprocent  der  Kinder  enthalten,  welche  jedes 
änzdne  vorgekommene  Längen-  oder  Gewichtsmass  darboten,  besteht 
eme  beinahe  vollkommene  Uebereinstinmiung.  Die  diesmal  gelieferte 
Tabelle  ist  ganz  vollständig  und  umfasst  die  Masse  sämmtlicher  Ab- 
gänge dieses  Alters  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme.  So  wie  sich  die  Mittel- 
zahlea  beider  Jahre  fast  gleich  blieben,  so  findet  gleich  dem  vorigen 
auch  in  diesem  Jahre  der  grösste  Sprung  in  dem  Sterblichkeitsprocente 
r^eimissig  von  der  Mittelzahl  zu  der  nächst  niederen  oder  ungün- 
stigeren statt. 
Bd  einer  Eörperläoge         von  49  Ctm.  starben  15.4  pCt.  —  bei  48  Ctm.  25:31  pCt. 
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oder  2800  06  6r. 
Nach  dieser  grossen  Uebereinstimmuog  der  Resultate  beider 
Jahre  können  somit  auch  die  in  erster  Reihe  stehenden,  den  gefunde- 
nen Mittelzahlen  entsprechenden  Grössen  unbedenklich  als  diejenigen 
erklärt  werden,  mit  deren  Nichterreichung  das  Kind  für  schwach  er- 
kürt werden  muss  und  die  Erhaltung  desselben  zweifelhaft  wird.  In 
gleicher  Weise  erhärten  aber  auch  diese  Ergebnisse  die  Wahrheit 
meiner  Angaben  über  die  durchschnittliche  Schwäche  der  in  der  Gebär- 
anstalt  zur  Welt  kommenden  Kinder.  Wenn  man  noch  gegen  die  dies- 
falls vorgebrachten  Zifierbeweise  des  Vorjahres  hätte  einwenden  kön- 
nen^ dass  die  sich  daraus  ergebende  Schwächlichkeit  der  Kinder  auf 
einem  (freilich  sehr  geduldigen)  Zufalle  beruhen  konnte :  so  wird  doch 
die  Möglichkeit  dieses  letzteren  durch  die  sich  ergebende  Gleichför- 
migkeit der  Endzahlen  beider  Jahre  vollständig  ausgeschlossen. 


Ich  will  nun  zu  den  einzelnen  Massverhältnissen  übergehen. 
Was  zunächst  die  Körperlänge  anbelangt,  so  ist  es  eigenthümlich 
ÄO  wie  im  Vorjahre   die  Extreme   von  weiblichen  Kindern  vertreten 
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18  •    Prof.  y.  Rittershain: 

zu  ündm.  Die  betreffenden  Ziffern  dieses  Ausmasses  erreichten  jedoch 
weder  die  Höhe  noch  die  Niedrigkeit  des  vorigen  Jahres.  Das  längste 
Kind  mass  59,  das  kürzeste  36  Ctm.  (1865:  61  und  33  Ctm).  Bezüg- 
lich des  Brustumfanges  hatten  wir  dieses  Jahr  ein  Mädchen  mit  38 
Ctm.  (1865:  39  Ctm.)  und  je  ein  Mädchen  und  einen  Knaben  mit 
23  Ctm.  (im  Vorjahre  ein  Mädehen  mit  l9)  aufzuweisen.  Der  höchste 
Kopfumfang  (auch  eines  Mädchens)  war  wie  im  vorigen  Jahre  40  Ctm., 
der  niedrigste  2V  (1865:  23).  —  Das  üeberwiegen  des  Brustumfanges 
über  die  halbe  Körperlänge,  welches  in  den  höheren  Ziffern  dieses  Jahr 
überhaupt  besser  vertreten  war,  erreichte  in  einem  Falle  die  von  mir 
noch  nie  beobachtete  Höhe  von  II  Ctm.  (Liharzik's  Mittelgrösse 
für  Knaben).  Der  Fall  betraf  ein  neugeborenes  Mädchen  (Monat 
Febriuu*),  welches  bei  emer  Länge  von  nur  50  Ctm.  eine  gleiche  Kopf- 
und  Brustperipherie  von  36  Ctm.  hatte  und  6  Pfd.  25  Loth  oder 
3797  Grm.  wog.  Es  ist  dies  allerdings  eine  verkörperte  Illustration 
der  den  Verhältnissen  des  Brustumfanges  behufs  der  Beurtheilung  der 
Kräftigkeit  eines  Kindes  von  mir  beigemessenen  Wichtigkeit  Ich 
habe  nur  vielleicht  die  Verwerthbarkeit  des  absohiteu  Brustunftlanges 
gegenüber  seinem  Verhältnisse  zur  Körperlänge  unterschätzt,  was 
indess  trotz  der  Ergebnisse  dieses  Jahres  doch  noch  einer  weiteren 
Bestätigung  bedarf.  Man  darf  überhaupt  nicht  vergessen,  dass  die 
genaue  Messung  des  Brustumfanges  schon  wegen  der,  genau  1  Ctm. 
betragenden  Verschiedenheit,  welche  er  während  der  In-  und  Exspi- 
ration darbietet,  grösseren  Schwierigkeiten  unteriiege,  als  Jene  der 
Kopi^eripherie.  Hiezu  kommt  aber  noch  die  Nachgiebigkeit  der  Tko- 
raxwandungen  beim  Kinde  und  der  veränderliche  Fettpolster  der 
Hautdecken. 

Die  Verminderung  dieses  letzteren  in  Folge  von  Erkrankungen 
und  Abmagerung  im  Allgemeinen  kann  es  auch  bewirken,  dass  der 
Umfang  der  Brust  nach  einiger  Zeit  zuweilen  sogar  beträchtlich  klei- 
ner wird,  als  er  bei  der  ersten  Aufiiahme  des  Kindes  war.  Dies 
habe  ich  ausnahmslos  bei  im  Gewichte  herabgegangenen  Kindern  wakr- 
genonmien,  und  man  dürfte  daraus  ersehen,  dass  der  Brustumfsmg 
an  sich,  so  wie  sein  Vergleich  mit  der  Körperlänge  variabel  siid, 
und  bei  dem  wenig  oder  gar  nicht  zurückbleibenden  Lftngmwacks- 
thume  des  Kindes  an  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten, 
aber  selbst  auch  schon  binnen  einer  Woche  ungünstigere  Verhältnisse 
zeigen  können.  Scheinen  auch  diese  eben  berührten  Umstände  die 
Verlässlichkeit  der  bezüglichen  Messresultate  zu  beeinträchtigen,  so 
erweisen  sie  doch  andererseits  die  engere  Beziehung  derselben  zu  der 
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ErBähroDg  und  zu  dem  Gewichte.  Durch  die  Beobachtung  der  bezüg- 
lichen Veränderungen  dieser  Masse  können  somit  auch  entsprechende 
Sehwaobingea  der  Ernährung  erkannt  werden,  und  sie  stehen  auch 
in  dieser  Beziehung  den  Gewichtsbestimmungen  sehr  nahe.  Nur  bei 
nach  lethal  verlauienden  Fällen  treffen  die  Schwankungen  beider  nicht 
genn  zusammen.  Ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  zu  erwähnen, 
dass  die  meinen  Berechnungen  zu  Grunde  liegenden  BrusUnasse  immer 
die  der  Höhe  der  Inspiration  entsprechenden  seien. 

Mit  dem  Eopfom&nge  verhält  es  sich  dagegen  yerschieden.  Ab- 
gesdien  davon,  dass  sich  die  Unterschiede  seiner  Grösse  aberhaupt 
in  einem  kleineren  Kreise  bewegen  als  jene  des  Brustumfanges,  dass 
die  Messung  selbst  eine  sichere  ist,  eine  Abnahme  desselben  nur  in 
giBz  extremen  Fällen  von  mangelhafter  Knochenbildung  vorkommen 
bnn,  steht  auch  seine  Zunahme  nur  selten  in  einer  directen  Bezie- 
IniBg  zu  der  weiteren  Entwicklung  oder  Ernährung  des  wachsenden 
hdindaums.  Dies  kann  nur  dort  der  Fall  sein,  wo  entweder  die 
ugd)orene  oder  fir&hzeitig  beginnende  Synostose  der  Nahtränder  einen 
Grad  erreicht,  wodurch  das  Wachsthum  des  Schädels,  die  Entwicklung 
(fes  Gehirnes  und  somit  auch  jene  des  Körpers  in  beträchtlichem 
Kasse  bdund^t  werden,  oder  wo  eine  ungewöhnliche  Zunahme  der 
Scbaddperipherie  durch  Hjdrocephalie  bedingt  wird,  welche  die  Ent- 
lidhisg  und  Ernährung  des  Körpers  zurücksetzt. 

Solche  pathologische  Ausnahmsfälle  abgerechnet,  kann  man  aber 
die  gefondenen  Masse  der  Kc^fperipherie  kaum  in  anderer  Weise  für 
die  Beobachtung  auch  nur  des  regelmässigen  Vorschreitens  der  Ent- 
vickhmg  verwerthen,  als  durch  den  Vergleich  mit  dem  Brustum- 
&nge  und  der  Körperlänge  zur  Unterstützung  einer  richtigen  Beur- 
tbähmg  dieser  letzteren.  Steht  nach  dem  Ablaufe  mehrerer  Monate 
oder  gar  des  ganzen  ersten  Jahres  der,  der  Körperlänge  des  betref- 
fe&den  Alters  entsprechende  Kopfumfang  noch  weit  über  der  Brust- 
p^herie,  oder  gar  mehr  als  bei  einer  früheren  Messung,  so  muss 
man  a«f  ein  Zurückbleiben  der  Thoraxentwicklung  schliessen.  Das  Ge- 
sagte indet  seine  volle  Bestätigung  bei  allen  Nachmessungen,  welche 
entweder  bei  Kindern,  die  eine  entsprechende  Gewichtszunahme  zeig- 
ten, oder  bei  solchen  vorgenommen  wurden,  wo  diese  Zunahme  zu 
gering  war,  oder  selbst  eine  Abnahme  stattgefunden  hat.  Ich  er- 
achte es  daher  auch  für  genügend,  blos  einige  Beispiele  dieser  Art 
anzofnhren.  • 
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A.  Entsprechende  Zunahme  des  Gewichtes. 
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Das  lange  Verbleiben  der  beiden  erstangef&hrten  Knaben  in  der 
Anstalt  war  durch  hartnäckige,  aber  endlich  doch  vollständig  geheilte 
Ophthalmien  bedingt;  sie  repräsentiren  deshalb  auch  unsere  höchsten 
Ziffern  der  Gesammtzunahme  eines  Kindes  während  des  Jahres  1866. 
Fälle  von,  yerhältnissmässig  zur  Zeit  des  Aufenthaltes  rascherer  Zu- 
nahme des  Gewichtes  werden  später  erwähnt  werden. 

Schon  aus  diesen  Beispielen  dürfte  deutlich  hervorgehen,  dass 
wiederholte  Nachmessungen  in  dieser  Periode  des  raschesten  Wachs- 
thumes  nicht  nur  wissenschaftliches  Interesse  bieten,   sondern    auch 
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ihmk  pnktischen  Werth  haben.  Derselbe  ist  jedoch  nichtsdestoweniger 
nur  em  secandärer,  denn  Zurückbleiben  des  Wachsthumes  und  der 
Efitwiddtmg  beruht  doch  zumeist  auf  Störungen  der  Ernährung,  für 
wdche  der  nächste  und  bestimmteste  Ausdruck  sicher  nur  im  Gewichte 
zu  finden  ist.  Ich  war  daher  auch  insbesondere  darauf  bedacht,  bei 
allen  Kindern,  welche  aus  dieser  oder  jener  Ursache  eine  längere  Zeit 
io  der  Anstalt  verbleiben  mussten»  zahlreiche  Nachwägungen  Yorzu- 
aehm^.  Das  längere  Stillstehen  auf  einem  Gewichtsmasse,  die  allzu- 
geringe Zu-  oder  gar  Abnahme  desselben  sind  nicht  selten  die  ersten 
and  einzigen  Indicien  der  Erkrankung  eines  Kindes,  und  gehen  oft 
lange  den  ausgesprocheneren  Erscheinungen  der  ersteren  voran.  Der 
mit  der  Pathologie  dieses  Abschnittes  des  Kindesalters  besser  Vertraute 
wird  aber  die  Wichtigkeit  eines  solchen  verlässlichen  Warnungszeichens, 
mer  solchen  directen  Aufforderung  zu  erhöhter  Aufinerksamkeit  und 
Beobachtung  des  Kindes  nicht  unterschätzen.  So  wie  jedes  objective 
Merkmal,  so  besitzt  auch  dieser  sichere  Anzeiger  des  gewaltigen  Mo- 
mentes der  allgemeinen  Ernährung  einen  hohen  Werth  für  den 
Kinderarzt 

Ehe  ich  zu  der  Erörterung  der  in  diesem  Jahre  vorgenommenen 
Nachwägungen  schreite,  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Ergebnisse 
eben&Ils  durchaus  nur  Wägungen  von  Kindern  entnommen  sind,  welche 
bei  der  Aufnahme  im  Alter  von  1—14  Tagen  standen,  und  dass  hierbei, 
wie  begreiflich,  nur  die  Differenz  des  Gewichtes  bei  der  ersten  und 
bei  der  letzten  Wägung  berücksichtigt  werden  konnte.  Im  Ganzen 
üuidai  Nachwägungen  statt  bei  614  Kindern  (298  K.  316  M.).  Hiervon 
zeigten  eine  Gewichtszunahme:  431  (200  K.  231  M.);  Gewichtsab- 
fiahme:  166  (92  K.  74  M.);  ein  Gleichbleiben:  17  (6  K.  11  M.).  So 
tehrrdch  fortgesetzte  Nachwägungen,  welche  eine  graduelle  Abnahme 
des  Gewichtes  bei  den'  Kindern  ergeben,  fQr  den  einzelnen  Fall  sind, 
indem  sie  gewissermassen  seinen  Verlauf  illustriren,  so  wenig  eignen 
sich  die  summarischen  Ergebnisse  der  gefundenen  Gewichtsabnahmen 
zur  Grundlage  allgemeiner  Schlüsse,  weil  sie  fast  in  jedem  Falle  auf 
einer  anderen  pathologischen  oder  diätetischen  Ursache  beruhen.  Die 
rehthre  Bapidität  der  Abnahme  kann  nur  mit  der  gleichzeitigen  6e- 
rocksichtigang  der  betreffenden  Krankheitsformen  von  Bedeutung  sein, 
ud  ich  werde  deshalb  hier  mit  einer  einzigen  Ausnahme  von  den 
Ergebnissen  der  Nachwägungen,  welche  Abnahmen  erwiesen,  gänz- 
lich absehen. 

Diese  Aosnahme  bilden  die  Neugeborenen.  Schon  im  vorigen  Jah- 
resberichte (pag.  29)  äusserte  ich  meine  Ansicht  fiber  die  Zweifelhaf- 
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tigkBt  einer  darchschaittUchen  Abnahme  des  Körpergewichtes  der 
Kinder  innerhalb  der  ersten  Lebenswoche.  Heuer  bin  ich  in  der  Lage, 
die  Meinung  jener,  welche  eine  derartige  Abnahme  als  die  Regel  bil- 
dend, eine  Art  physiologischer  Nothwendigkeit  darstellend,  betracht^i, 
gründlichst  zu  widerlegen. 

Tabelle  VI  gibt  A.  eine  üebersicht  der  innerhalb  der  ersten 
Lebenswocbe  nachgewogenen  Kinder.  Ihre  Gesammtzahl  beträgt  144 
(76  K.  und  68  M.)  Die  letzte  Wägung  fand  3—7  Tage  nach  der  Auf- 
nahme statt,  je  nachdem  die  Kinder  am  1.  oder  an  einem  späteren 
Tage  der  ersten  Lebenswoche  eingebracht  worden  sind.  Unter  dieser 
Zahl  befanden  sich  4  K.  und  8  M.,  deren  Gewicht  gleich  geblieben 
war,  und  die  ich  deshalb  unberücksichtigt  lasse.  Aus  den  übrigen 
höchst  gewissenhaft  vorgenommenen  Nachwägungen  ergibt  sich,  dass 
die  Majorität  eine  Zunahme  und  zwar  von  515  Loth  für  jeden  Fall 
und  0*98  Loth  per  Tag,  die  Minorität  dagegen  eine  Abnahme  zeigt, 
die  im  Durchschnitte  grösser,  per  Kopf  5.64;  per  Tag  103  Loth 
betrug.  Die  Zunahme  war  vorzugsweise  durch  Knaben,  die  Abnahme 
durch  Mädchen  vertreten.  Summirt  man  endlich  die  Ergebnisse  von 
Allen,  so  findet  man  durchschnittlich  eine  zwar  kleine,  (per.  Tag 
0*107  Loth  betragende)  aber  immerhin  doch  eine  Zu-  und  keine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes. 

Bedenkt  man,  dass  keines  der  bezüglichen  Kinder  von  seiner 
eigenen  Mutter  gesäugt  wurde,  und  dass  mindestens  die  Hälfte  von 
Müttern  herstammte^  welche^  theils  wegen  ihrer  Unfähigkeit  zu  stillen, 
theils  und  weit  häufiger  aber  wegen  schwerer  Erkrankung  nicht  mit  ihren 
Säuglingen  in  die  Findelanstalt  transferirt  werden  konnten;  dass 
ferner  unter  den,  eine  Gewichtsabnahme  zeigenden  auch  alle  erkrankten 
oder  später  verstorbenen  Kinder  mit  einbegriffen  sind,  so  erscheint 
dieses  Resultat  schlagend  genug,  die  Annahme  eines  constanten,  also 
naturgemässen  Gewichtsverlustes  des  Kindes  innerhalb  der  ersten 
Lebenswoche  als  unrichtig  zu  erweisen.  Wollte^Jemand  eine  solche 
Annahme  trotz  der  von  mir  vorgebrachten  Gegenbeweise  festhalten, 
so  würde  er  zu  der  Gonsequenz  getrieben  werden,  dass  in  der  Prager 
Findelanstalt  die  neugeborenen  Kinder  noch  gedeihlicher  genährt  und 
gewartet  werden  müssen,  als  durchschnittlich  in  der  eigenen  Fa- 
milie.  An  den  Gesichtsconvulsionen  aber,  welche  ein  solcher  Aus- 
spruch bei  unseren  grimmigen  Findelhausabolitionisten  bervormlen 
könnte,  will  ich  keine  Schuld  tragen,  sondern  im  Gegeatheile  meinen 
Schlttss   bescheidentlich    nur  dahin   formuliren,   dass,   wenn   schon 
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Tab.  VI.    Uebersicht  der  Naohwigungen. 

L  JXdudhwägangeax  \}ei  Kindern  der  ersten  Lebenswoolie,  die  eine  Zu-  oder 
Abnahme  des  Gewichtes  ergeben  haben. 
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im  FindelhauBe  trotz  der  obgedachten  ungünstigen  Momente  die  be- 
treffende Annahme  sich  als  unwahr  erweist^  ihre  Unrichtigkeit  sich 
auch  noch  weit  eclatanter  in  der  ehelichen  Kinderstube  heraus- 
stellen müsse. 

Ja  noch  mehr,  es  besteht  nicht  einmal  eine  namhafte  Differenz 
zwischen  der  Zifier  der  Gewichtszunahmen  der  gesunden  Kinder  der 
ersten  Lebenswoche  und  jener  der  späteren  Lebenswochen.  Nach 
meinen  Wägungsresuitaten  lässt  sich  nämlich  im  Allgemeinen  als 
Minimum  normaler  Gewichtszunahme  eines  Kindes  bis  zum  Ende  des 
1*  Monates  und  selbst  noch  darüber  hinaus  eine  Zunahme  von  1  Loth 
taglich  ansetzen.  Nimmt  es  weniger  an  Gewicht  zu,  so  ist  seine  Er- 
nährung mangelhaft  und  in  den  niedrigsten  Stufen  die  geringe  Zu- 
nahme oder  das  Gleichbleiben  des  Gewichtes  mit  einer  geringen  Ab- 
nahme nahezu  gleichbedeutend,  denn  das  Gewicht  mrd  im  Vergleiche 
zu  dem  fortschreitenden  Wachsthume  und  der  erreichten  grösseren 
KOrperlänge  dann  in  der  That  ein  relativ  kleineres. 

Das  3.  Beispiel  von  Nachwägungen  (Tab.  V«  B)  ist  ein  deutlicher 
Beleg  für  das  Gesagte.  Berücksichtigt  man  nun  auch  das  Gewicht 
des  frischen  Nabelstrangrestes,  so  wie  die  Mekoniummassen,  welche 
beide  bei  der  zweiten  Wägung  zu  Ende  der  ersten  Lebenswoche  fehlen, 
so  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  dieses  Minimum  bei  den  gesunden 
Kindern  der  ersten  Lebenswoche,  welche  nach  Tabelle  VL  A.  eine 
Gewichtsvermehrung  erkennen  Hessen,  jedenfalls  mindestens  erreicht 
Bein  dürfte.  Um  in  dieser  Beziehung  einen  gewissenhaften  Vergleich 
stellen  zu  können,  benützte  ich  von  den  nachgewogenen  Kindern, 
welche  die  erste  Lebenswoche  bei  der  Aufnahme  schon  überschritten 
hatten,  eben  nur  jene,  welche  eine  bedeutendere,  mehr  als  10  Loth 
betragende  Gewichtszunahme  ergaben  (Tabelle  VL  B)  und  der  Unter- 
schied der  täglichen  Zunahmen  beträgt  doch  nur  0.24  Loth.  Unter 
den  für  diese  Uebersicht  (B)  benützten  Kindern  gab  es  aber  mitunter 
sehr  ansehnliche  Gewichtsvermehrungen,  so  wie  die  beiden  in  Tabelle 
y.  A.  als  Beispiele  angeführten  Knaben  und  nebstdem  12  K.  und 
20  M.9  welche  in  der  Anstalt  im  Ganzen  um  mehr  als  1  Pfd.  zuge- 
nommen haben.  Diese,  so  wie  viele  andere  Kinder  mit  minder  be- 
deutender, aber  noch  immer  ansehnlicher  Gewichtszunahme  sind  solche, 
welche  entweder  wegen  Ophthalmien,  anderen  Erkrankungen  oder  wegen 
angeborener  Schwäche  länger  oder  kürzer  im  Hause  zurückbehalten 
werden  mussten ;  darunter  nicht  selten  auch  solche,  welche  gleich  An- 
fangs an  Gewicht  verloren,  und  nachdem  sie  (mitunter  selbst  statt 
der  eigenen  schwachen  oder  sonst  zum  Stillen  weniger  geeigneten 
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Matter)  üner  anderen  Amme  übergeben  wurden,  sich  bis  zu  einer 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  üeberschreituDg  des  ursprünglichen  6e« 
vicfatsmasses  erholten.  Zu  den,  in  der  Ziffer  ansehnlichsten  Gtesammt- 
zoiiahmen  des  Gewichtes  führte  übrigens  noch  keineswegs  immer  die 
günstigste  Rate  der  Oewichtsvermehrung,  und  diese  Fälle  wurden  in 
letzterer  Beziehung  häufig  von  anderen  übertroffen,  welche  im  Ganzen 
des  kürzeren  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  wegen  weniger  an  Gewicht 
gewannen.  Vergleicht  man  z.  B.  die  in  Tab.  V.  A.  angeführten  Bei- 
spiele der  grössten  Gewichtszunahme  mit  ihrer  Verpflegszeit,  so  er- 
gibt sich  bei  dem  zuerst  angeführten  Knaben  für  jeden  Tag  eine  Ge- 
wichtszunahme von  2*1  Loth,  bei  dem  zweiten  von  1*5  Loth.  Wir 
iiaben  aber  noch  weit  grössere  tägliche  Zunahmen  beobachtet,  so  bei 
einem  Knaben,  dessen  Mutter  mit  Kondylomen  behaftet  war,  und  der 
am  I  Pfd.  im  Ganzen  schwerer  wurde,  2*3  Loth  Zunahme  für  jeden 
Tag:  bei  einem  anderen  mit  1  Pfd.  7  Loth  Totalzunahme,  2'4  Loth 
täglich ;  bei  einem  dritten  mit  27  Loth  Gesammtzunahme  gar  3*375 
Loth.  Letzterer,  von  der  eigenen  Mutter,  einer  Drittgebärenden,  ge- 
stillter Knabe  kam  nämlich  binnen  8  Tagen  von  3  Pfd.  80  Loth,  welche 
er  an  seinem  9.  Lebenstage  bei  der  Aufnahme  wog,  auf  4  Pfd.  25  Loth. 
Die  Mädchen,  unter  welchen  gleichwohl  auch  bedeutende  Ziffern  von 
Gesammtzunahmen  vertreten  waren,  blieben,  was  die  Baschheit  der 
Gewichtsvermehrung  anbelangt,  hinter  den  Knaben  zurück.  Eines  der- 
selben, das  im  Ganzen  um  1  Pfd.  30  Loth  schwerer  wurde,  nahm  täg- 
lich am  1*1  Loth  zu ;  ein  zweites  im  Ganzen  um  1  Pfd.  24  Loth,  täg- 
lich um  1*5  Loth;  ein  drittes  im  Ganzen  um  1  Pfd.,  täglich  um  V88 
Loch;  ein  viertes  endlich  im  Ganzen  um  1  Pfd.  13  Loth,  per  Tag 
mn  2-1  Loth. 

Die  höchste  tägliche  Zunahme  betrug  somit  in  diesem  Jahre  bei 
den  Knaben  3%  Loth  oder  ö9'85  Grm.,  jene  bei  den  Mädchen 
2*1  Loth  oder  36*75  Grm.i  daher  bei  den  letzteren  um  231  Grm. 
weniger.  Solche  tägliche  Gewichtszunahmen  sind  übrigens  auffallend 
grosB  und  selten,  ja  man  dürfte  sogar  unter  ehelichen  Kindern  nicht 
htaßg  analogen  Fällen  begegnen.  Sie  zeigen  aber,  ohne  dass  man 
hiezn  dnes  Commentares  bedürfte,  was  die  Findelanstalt  in  der  Pflege 
and  Emährong  der  Kinder  zu  leisten  im  Stande  ist.  Lägen  in  ihr 
selbst  die  Momente  der  grosseren  Sterblichkeit  der  Kinder,  so  könn- 
ten doch  solche  Musterexemplare  wohl  gedeihender  Kinder  daselbst 
gar  mcht  vorkommen.  Trotzdem  aber,  um  auf  mein  ursprüngliches 
Thema  zurückzukommen,  so  auffallend  günstige  Fälle  von  Gewichts- 
noter  die  Uebersicht  B.  auf  Tabelle  V.  einbezogen  sind,  er- 
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wiesen  sich  d^noch  die  tägliche  Gewichtszunahme  solcher  Kinder 
und  jene  unter  den  Neugeborenen,  welche  eine  GewichtsvermehruDg 
in  der  ersten  Lebenswoche  ergaben,  sehr  wenig  verschieden.  Ich  halte 
mich  daher  auch  für  vollkommen  berechtiget  zu  der  Behauptung,  daes 
unter  physiologischen  Verhältnissen  und  bei  entsprechender  Nahrung 
und  Pflege  die  tägliche  Gewichtszunahme  in  der  ersten  Woche  des 
Lebens  nicht  geringer  sein  dürfe,  als  in  den  darauffolgenden. 


Zum  Schlüsse  dieses  ersten  Abschnittes  meines  diesjährigen 
Jahresberichtes  sei,  wie  in  jenem  des  Vorjahres,  auch  der  Sterblichheit 
der  in  der  äusseren  Pflege  sich  befindüeJien  Kinder  des  ersten  Lebens- 
jahres gedacht  Es  verblieben  mit  dem  Ende  des  Jahres  1866—1106 
solcher  Kinder  und  wuchsen  vom  Findelhause  im  Jahre  1866—2012  zu. 
Die  Summe  beträgt  3118.  Hievon  starben  1158,  folglich  37a  pCt. 
Da  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1864  unter  diesen  Kindern  4675,  im 
Jahre  1865:  39*59  pCt  ausmachte,  so  ist  sie  in  diesem  Jahre  gegen 
das  vorige  um  2*49,  gegen  das  Jahr  1864  aber  um  9*65  pCt.  geringer 
ausgefallen. 

Die  Mortalität  sämmtlicher  Kinder  bis  zum  erreichten  I.Lebens- 
jahre in  und  ausser  der  Findelanstalt  betrug  somit:  im  Jahre  1864 : 
77-96  pa.;  1865:  62*24  pCt.;  1866:  5678  pCt:  Dieses  Resultat  ist 
ein  utn  so  erfreulicheres,  weil  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  in 
und  ausserhalb  der  Anstalt  parallel  geht.  Es  beweist  dieser  Um- 
stand, dass  auch  von  der  unmittelbaren  Anstaltsleitung  die  Vermin- 
derung der  Sterbefalle  unter  den  Säuglingen  in  äusserer  Pflege  gefor- 
dert werden  könne,  wenn  auch  nur  auf  indirectem  Wege.  Dieser  Weg 
ist  eine  gerechte  aber  consequent  strenge  Festhaltung  gewisser  Grund- 
sätze bei  der  Uebergabe  der  Kinder  an  die  Pflegepi^eien. 

Dass  die  physische  Eignung  der  Person,  ihr  eigenes,  so  wie  das 
Alter  ihres  E[indes,  genaue  Berücksichtigung  erfahren,  habe  ich  sdion 
im  vorjährigen  Berichte  bemerkt.  Ich  füge  hinzu,  dass  ich  bei  Neu- 
anmeldungen  nach  SterbefUlen  derselben  Mutter  niemals  einen  dritten, 
unter  Umständen  sogar  keinen  zweiten  Findling  mehr  anvertraue. 
Dieser  letztere  Fall  tritt  dort  ein,  wo  entweder  auch  das  eigene  E[ind 
mit  Tode  abgegangen  ist,  oder  wo  der  verstorbene  Pflegling  ein  beson- 
ders kräftiges  Kind  gewesen  ist,  das  längere  Zeit,  z.  B.  wegen  Ophthal- 
mie, in  der  Anstalt  beobachtet  wurde,  und  daselbst  ununterbrochen 
sich  als  allgemein  gesund  erwies.  —-  Endlich  gibt  es  Fälle,  wo  Find- 
inge wegen  Erkrankungen  restituirt  werden,  und   an  welchen  man« 
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vare  «ach  die  KranUMit  ealbat  nicht  damas  zu  corkttreo,  doch  Spu^ 
reo  grob«*  YernachligaigiiBg,  kflnstlicher  ▲uffQtterung  (in  den  Fftcal- 
maasen)  und  UnreiBiichkeit  «ntdackt  Auch  hier  erhilt  die  Ziehmutter 
kein  weiteres  Piegekind. 

Trifft  aadi  in  mftnehen  Fallen  dne  eolehe  Yerweigenuig  die 
Pflegepartei  hart,  so  geschieht  ihr  doch  kein  Unrecht  damit,  da 
die  Lebensyerhältnisse  und  die  Lebensweise  der  Pflegeeltem,  so  wie 
joaadie  körperliche  Eigenschaften  der  Brostmutter,  welche  bei  der 
einmaligen  Untersuchung  nicht  ericannt  werden  konnten,  doch  auch 
ohne  ihre  Schuld  das  Gedeihen  der  Pfl^linge  zu  beeinträchtigen  oder 
nnmö^ch  zu  machen  im  Stande  sind.  Es  trftgt  deshalb  auch  eine 
solche  Verweigerung  durchaus  nicht  den  Charakter  einer  Strafe  an 
sich,  sondern  es  ist  einfach  ein  Grundsatz,  der  consequent  und  ohne 
jeglidie  Ausnahme  durchgef&hrt  wird.  Der  Vorgang  verliert  hiedurch 
einerseits  das  Verletzende  f&r  die  Einzelnen,  er  bewirkt  aber  gewiss 
ando'erseits  (da  er  in  den  Gegenden,  aus  denen  die  meisten  Brust- 
mfitter  kommen,  schon  wohl  bekannt  ist),  dass  diejenigen  Weiber, 
welche  keine  Hoffiiung  mehr  haben  einen  weiteren  Pflegling  zu  erhal- 
ten, in  yielen  Fällen  ihre  Sorg£Edt  f&r  die  Erhaltung  desjenigen,  wel- 
chen sie  eben  haben,  erhöhen,  und  Oberhaupt  das  Absterben  des  Find- 
lings nicht  als  eine  so  gleichgiltige  Sache  ansehen. 

Trotz  dieser  strengen  Handhabung  der  eben  besprochenen  Regehi 
ab^,  und  vielleicht  aadi  wegen  ihrer  vollkommenen  Unparteilichkeit, 
meldet  sich  fortan  ein  solcher  Ueberfluss  an  Brustmattem,  dass  sie 
anf  Monate  hinaus  in  Vormerkung  gebracht  werden  mOssen.  Die 
Schwierigkeit  Ueberfiillungen  des  kleinen  Anstaltsgeb&ndes  zu  vermd- 
den,  beruht  somit  Hast  immer  nur  auf  der  Menge  von  Kindern,  die 
v^ai  ihres  Alters,  ihrer  SchwSche  oder  Erkrankung  nicht  abge- 
geben werden  können. 

Ich  traehte  endlieh  Ammenkinder,  bei  welchen  ich  die  Mütter 
sdbit  befragen  kann,  in  Ortsehafiten  au  unterbringen,  wo  der  eigenen 
Mutter  oder  ihren  Anverwandtm  die  Beaufsiehtigung  und  der  öftere 
Besuch  des  Pfl^linges  ermöglicht  wird.  In  zahlreichen  Fällen  habe 
idi  die  freudige  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Sorgfalt  der  eigenen 
Matto'  l&r  das  Kind  unter  solchen  Umstftnden  sunahm,  und^  mancher 
Pflegt  wurde  durch  rechtzeitigen  Wechsel  der  NAhrmutter  Aber 
Anzeige  der  eigenen  Mutter  dem  Tode  entrissen.  Ein. einziger  Fall 
dieser  Art  jedoch  genfigt,  die  grundsitzliche  Richtigkeit  dnes  solchen 
Vorgehens  zu  erfa&rten,  und  ich  gknbe  auch  damit  erwiesen  zu  haben, 
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dass  das  gegenwärtige,  —  wie  ich  es  ungescheut  aasspreche,  das  beste 
und  einzig  mögliche  System  der  Findelversorgung,  das  Zerstreuungs> 
System  nämlich,  noch  sehr  ausgiebiger  und  keineswegs  kostspieliger 
Verbesserungen  fähig,  im  Principe  aber  ganz  gewiss  richtig  sei, 
wenn  auch  die  Art  der  Durchführung  des  letzteren  jetzt  noch  Manches 
zu  wünschen  übrig  lässt. 


B.  Klinischer  Bericht 

Die  nebenstehende  Tab.  YII  gibt  eine  (Dank  der  Mitwirkung  des  ge- 
genwärtigen Secundärarztes  der  Anstalt  Herrn  Dr.  J  e  i^  ä  b  e  k)  numerisch 
sicher  gestellte  Uebersicht  der,  unter  den  im  Civiljahre  186G  yerpfleg- 
ten  Kindern  beobachteten  Erkrankungsfälle.  Die  Zahl  derselben  beträgt 
42-87  pCt.  des  ganzen  Standes ;  von  100  Erkrankten  genasen  5409  und 
starben  45*91  pCt.  Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  diese  Tabelle  lehrt, 
dass  die  Art  der  Erkrankungen  sich  in  dem  gewöhnlichen  Umfange 
der  diesem  Alter  zukonmienden  pathologischen  Zustände  bewegte,  und 
dass  man  somit  in  diesem  Jahre  weder  durch  das  Auftreten  beson- 
derer Krankheitsformen,  noch  durch  die  ungewöhnliche  Häufigkeit 
einer  oder  der  anderen  derselben  zur  Annahme  eines  vorwaltenden 
epidemischen  Charakters  der  Erkrankungen  geleitet  werden  könne. 
Die  Anzahl  der  pathologischen  Sectionen  betrug  52  (33  K.  und  19  M.). 

In  den  meisten  Erkrankungsfallen  wurde  nebst  den  bei  manchen 
Individuen  sehr  häufig  vorgenommenen  Nachwägungen  auch  das  Ther- 
mometer fleissig  benützt.  So  viel  auch  schon  auf  diesem  Felde  der 
Beobachtung  von  dem  zärtlichen  Pfleger  und  Meister  der  Thermometrie 
Wunderlich,  dann  von  Ziemssen  und  anderen  in  Beziehung  auf  Er- 
wachsene und  ältere  Kinder  geschehen  und  erreicht  worden  ist :  so  wenig 
ist  mir  über  eine  systematisch  fortbetriebene  Beobachtung  der  Eigen- 
wärme bei  pathologischen  Zuständen  der  ersten  Lebenswochen  bekannt. 

V.  Bärensprung's  Untersuchungen  über  die  normalen  Verhält- 
nisse und  Schwankungen  der  Eigenwärme  des  Kindes  in  der  ersten 
Lebenszeit,  deren  Exactheit  jeden,  der  sie  selbst  nachzumachen  und  zu 
prüfen  Gelegenheit  hatte,  mit  tiefer  Achtung  für  den  leider  zu  früh 
dahin  geschiedenen  Forscher  erfüUt,  sind  aber  in  der  That  äusserst 
anregend  zu  dem  Versuche,  der  Thermometrie  den  ihr  gebührenden 
Platz  in  der  klinischen  Beobachtung  dieses  Kindesalters  zu  sichern. 
Das  merkwürdige  und  ganz  richtige  Resultat,  zu  dem  er  gelangte, 
nämlich  die  ausserordentliche,  fast  keinen  Schwankungen  ttnterliq;ende 
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Uebersicht  der  Erkrankungen  der  Kinder  im  J.  1866. 


Tab.  yn. 


Zu  S.  28. 


firoppeD 


Erkranknngsformen 


rS  ö 


S3  g 


I- 


§ 
I 

CQ 


I 


I     Bhit- 
,   und  Sr- 

knnk- 

I    heiten 


;  Debilitas  congen.  a.  Anaemia  . 

Atrophia    .  .  .  « 

Pyämia 

Syphilis  congenita 

Bachitis 

Scrofolosis 

Tuberculosis , 


Hond- 

Tt          md  11 

Rachen-  i| 

höhle  '\ 


Palatoschysis  acced.  Meningit. 

Labinm  leporinum 

Stomatitis  miliaris 

Stomatitis  pbytoparasitica  (Soor) 
Diphtheritis 


271 

67 

47 

4 

5 

2 

_5 

1 

2 

21 

d5 

5 


272,  75 

67il  — 

^i    5 
2|    2 

B   — 


2,1  2 
22'  22 
8&j  85 

B;      1 


182 

67 

47 

4 


15 


ffl.   Ifcgon-Tiiid 
Dwmoazuü 


IV. 


Nahel 


Catarrhus  intestinalis     .... 

Dysenteria 

Hemia  inguinalis  congen.  dextra 


Hemia  umbilicalis 
Omphalitis  (Excor.  Inf.  text.  cell.) 
Arteriitis  umbilicalis  ..... 
Omphalorrhagia    ........ 


3 

77 
40 
12 


8&:  36 

3:  3 
77'  77 
40,1  39 
12>    9 


53 

1 


8 


Kopf«  und  '• 

Siimee- 

V.       Organe, 

Nerven- 

I    BjBteni 


TL 


Hers  o. 
Perücard. 


Caput  succedaneum 

Kephalohaematoma 

Kephalohaem.acced.Meningitide 
Kephalohaem.  acced.  Pyämia  . 

Ophthalmia  neonat 

Apoplexia 

Meningitis,  Hyperaemia  cerebri 
Hydrocephalus  chron.  ^.   .   ■  « 


1 

10 
3 
1 
6     159 

—  I      3 

—  .  186 
3 


lil    1 
10     9 
3i-       3 

11'  - ;  1 

165159 

3|- 
136     5 


8 

131 


Perikarditis 


3,    3  i  — 


i- 


Organe 


Bronchitis 

Pnenmonia  (Pleuritis)  .  . 
Oedema  pulmonum  .... 
Infarctus  pulmonum  .  .  . 
Atelectasis  pulmon.  partial. 


^19 

4'J 


vm. 


IX. 


Hant- 
deckan 


Eztreml- 
tAten. 


Icterus  neonatorum 

Erythema 

Scferema 

Intertrigo 

Eczema 

Roseola 

Miliaria  crystallina 
Variola 


52 
9 
2 
6 

11 
7 
1 
1 


52ir 


Fes  Tarus  .... 
Talipes  calcaneus 
Onychia 


X.    ' 


Sexual- 
OTgaae 


Blennorrhoea  yagmae 
Mastitis 


52|j  51 

äi    ^ 
2     2 

6l  6 

Hl  11 

71'  7 

1'  1 

_1  j  1 

2  2 

lil  1 

44 

II    1 


1128 


1137591 
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Gleichförmigkeit  der  Eigenwärme  der  gesunden  Kinder  selbst  während 
der  ersten  Tage  ihres  Lebens,  enthält  ja  schon  an  und  f&r  sich  die 
directe  Aufforderung  für  den  Pathologen  dieses  Kindesalters,  ein  so 
¥eFiA86ii€aefl  xiei^pttM,  ftess^fr  sei  DB«  iin  d^u  cut  eiKie  ADweicouii'^^ei^  h^ 
dieser  Lebens^oche  kaum  je  ohne  pathologischen  Grund  vorkommen, 
2u  der  Erkennlniss  des  Bestdtens  «4eher  Zustände,  zu  der  Beurthei- 
lung  ihres  Charakters^  ihres  Verlaufes  etc.  zu  verwerthen. 

Mei&e  eige&eR  diesfWigeD  Wahrn^mungen,  obglereh  schon  jetzt 
eine  nicht  geringe  Zahl  umfassend,  können  doch  bisher  nur  für  beschei- 
dene Anfänge  gelten,  und  es  wäre  Vermessenheit  von  mir  zu  glauben, 
ich  wäre  weiter  als  höchstens  zu  den  Ahnungen  gewisser  Gesetze 
gekommen.  Nur  Eines  ist  mir  jetzt  schon  klar,  nämlich  das,  dass  die 
einstigen  Beaultate  in  mfchreren  wichtigen  Punkten  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten You  den  Ergebnissen  der  Tbermometrie  bei  Erwach- 
senen uujd  selbst  bei  älteren  Eindeni  darbieten  dürften.  Es  ist  des- 
halb nicht  räthlich,  sich  geradezu  auf  die  bekannt  gewordenen  dies- 
f&lligei  Erfahrungen  in  anderen  Lebensalters  zu  stützen;  und  es 
heisst  hier  so  wie  sonst  noch  in  sehr  vielen  Partien  der  Pathologie 
der  Itühesten  Lebensz^  unabhängig  z«  beobachten,  wenn  man  nicht 
grobe  Irrthümer  begehen  oder  fortspinnen  will.  Ich  werde  mich  daher 
auch  im  gegenwärtigen  Jahresberichte  lediglich  darauf  beschränken, 
bei  sich  ergebender  Gelegenheit  mancher  in  dieser  Beziehung  gewon- 
nenen Erfahnmg  zu  erwähnen. 

S&mxntliche  V^TärmemeBfUDgen  wurden  im  Mastdarme  vorgenommen.  Wohl 
Niemand,  der  bei  Kindern  dieses  Alters  solche  üntersnchaogen  öfters  Yorgenommeii 
hat,  wird  sich  bestimmt  fühlen,  hiezu  die  Achsel-  oder  Mandhöhle  su  wählen. 
Nicht  nur,  dass  hier  der  Vorwurf  der  Eckligkeit  kaum  Platz  greifen  kann,  so  ist 
auch  dieser  Vorgang  der  zweckmässigste,  bequemste  und  sicherste  von  aUen.  Nur 
da  wird  die  Einlegnng  des  Thermometers  ganz  gut  yertragen.  —  Nicht  nur,  dass 
die  Kinder  dabei  nicht  zu  schreien  anfangen  oder  unruhig  werden,  sondern  sie 
hören  fast  ausnahmslos  augenblicklich  so  schreifs  auf  und  beruhigen  sich,  wenn 
das  Kölbehei  des  Thermometers  in  den  Mastdarm  eingeschoben  ist  Ich  benutze 
deshalb  auch  gewöhnlich  die  Zeit  der  W&rmemessung  zur  Auscultation  der  Rücken- 
fläche  des  Thorax. 

Nicht  weniger  hoch  ist  übrigens  die  Leichtigkeit  der  Einführung  so  wie  die 
Erspamiss  an  Zeit  anzuschlagen.  Bei  jedem  Versuche,  die  Temperatur  der  Mand- 
höhle SU  erhebet,  überzeugte  ich  mich  einmal  yon  der  grossen  Schwierigkeit,  das 
Kölbchen  in  diesem  kleinen  Räume  passend  za  unterbringen,  sowie  yon  dem  entschie- 
denen Widerstände  der  Kleinen  und  endlich  tou  der  nothwendigen  Zeitverschwen- 
düng,  wenn  man  überhaupt  ein  Resultat  erreichen  wiU,  welches  letztere  noch  dazu, 
wie  auch  ▼.  Bärensprung  und  Ziemssen  der  Wahrheit  entsprechend  aus- 
gaben, weit  unsicherer  ist,  als  das  in  einem  Vierttheil  dieser  Zeit  bei  der  Messung 
im  Mastdarme  erhaltene. 
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OevlikiiHiclL,  ja  beinftbe  aomaLmäos  erfolgen  uBmittelbar  nach  Einführang 

dn  Imtnuneatea  in  den  letzteren  Hohlraum  Defaecationen.  Oft  erfahr  ich  nor  bo 

daa  Bcitehen  "von  Diarrhöe,  welches  von  der  Amme  zu  melden  unterlassen  wurde, 

md  ÜLbeneugte  mich  auch  sonst  Yon  der  Beschaffenheit  der  Faeces.    Wenn  auch, 

vie  Wunde rlicb   annimmt  (was  wie  ich  glaube  doch  noch  eines  directen  Be- 

vciscs  entbehrt)  die  Anwesenheit  von  Faecalmassen  die  Temperatur  der  Mastdarm- 

bdUe  aber  die  Eigenw&nne  des  Körpers  hinaus  steigern  sollte,  so  kommt  der  ob- 

erwikiite  UmataDd  doch  so  regelmfissig  bei  allen  Kindern  dieses  Alters  vor,  dass 

BU  getrost  annehmen  kann,  man  messe  hier  die  Temperatur  stets  unter  gleichen 

TohaltBissen.     Der   Vergleich  der  auf    diesem   Wege  beim  kranken  mit  dem 

beim  gesunden  Kinde  gewonnenen  Ergebnisse  ist  somit  vollkommen  zulässig  und 

aiaacaosr. 

In  dem  nun  folgende  Detailberichte  werde  ich  nach  der  auf 
der  Tkb.  VII  gewählten  Gruppirnng  der  einzelnen  Erkrankungsfor- 
men  vorgehen. 

L  Blut"  und  EniöhrungsTeTankheiten. 

Die  Bezeichnung  DebiUtas  congetdta  und  Anämie  |st  trotz  der 
«Wgeiriesenen  ansdmlichen  Ziffer  (52  pCt  sämmtlicher  Erkrankungen) 
in  der  Thal  nur  auf  Fälle  äusserster  Schwäche  der  Zuwächse  beschränkt 
woidea,  wie  dies  wohl  am  besten  durch  die  auf  Tab.  IV  verzeichnete 
Baiiig^eit  der  niedrigen  Gewichtsmasse  erwiesen  wird.  Eine  ansehn- 
liche Zahl  Ton  soldien  Zuwächsen  (16  E.  und  7  M.)  entzog  sich  da- 
dnrch  einer  ärztlichen  Beobachtung,  dass  ihr  Tod  wenige  Stunden 
ladi  d«*  Aufioahme  erfolgte. 

Interessant  ist  der  häufig  äusserst  niedere  Grad  von  Eigenwärme 
bei  firicfaen  Kindern,  meist  um  so  niedriger,  je  schwächer  sie  sind. 
Ich  habe  z.  B.  hei  ein^n  acht  Tage  alten  Knaben  (Johann  L.,  Z.  N. 
10964;  y<Hi  44  Ctm.  Länge  und  3  Pfd.  Gewicht,  bei  einer  Zimmer- 
winae  Ton  22^  C.  eine  Temperatur  von  25^  im  Mastdärme  constatirt; 
bei  elftem  anderen,  I  Tag  alten  Knaben  (Z.  N.  12477),  welcher  die 
gkkhen  Laogen*  und  Gewichtsmasse  darbot,  28^;  in  einem  dritten 
FaUe  endlidi  bei  dnem  8  Tage  alten  Mädchen  (Z.K  11289),  welches 
bei  einer  Länge  von  46  Ctm.  3  Pfd.  28  Loth  schwer  war,  und  bei 
wekbem  den  Tag  nach  seiner  Aufnalune  Blutungen  der  Nasen-  und 
IfandadUeimliattt  sich  einstellten  und  der  Tod  erfolgte,  eine  Tempe- 
nitar  von  28^  Die  Herzthätigkeit  ergab  am  Aofnahmstage  104,  am 
Todestage  6B  Sehläge  in  der  Minute. 

Man  darf  übrigens  nicht  glauben,  dass  die  Fälle,  welche  in  der 
Tabdle  unter  Debilitas  cong.  eingereiht  sind  (mit  Ausnahme  der  so 
sterbend  eingebrachten)  nicht  weiter   beobachtet  oder  bei 
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ihnen  die  Diagnose  der  sich  während  ihres  ferneren  Aufenthaltes  ent- 
wickelnden Erankheitsformen  nicht  angestrebt  worden  wäre.  Die  so 
geführten  Kinder  boten  nur  meist  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  keine 
anderweitigen  entdeckbaren  pathologischen  Zustände  dar,  als  jenen 
ihrer  mangelhaften  Entwicklung  und  Ernährung.  Die  zum  Tode  führen- 
den Zustände  solcher  Kinder  stellten  sich  überhaupt  in  den  wenigsten 
Fällen  als  eigentliche  Inanition  oder  einfache  Lebensschwäche  heraus, 
sondern  diese  letzteren  erscheinen  nur  als  der  greifbare  Grund  der 
später  auftretenden  Erkrankung.  Die  Diagnose  Atrophie  ist  im  Allge- 
meinen eine  Partie  hont^use  jedes  wissenschaftlichen  Krankenberichtes 
(und  so  auch  des  meinen),  weshalb  mein  Bemühen  stets  dahin  gehen  wird, 
dieselbe  immer  mehr  auf  die  wenigen  Ausnahmsfälle  zu  beschränken, 
welche  diesen  Namen  wirklich  verdienen. 

Die  überwiegendste  Mehrzahl  solcher  Kindcir  starb  unter  den 
Erscheinungen  der  Pyämie^  und  es  würde  der  Wahrheit  sehr  wenig 
Abbruch  geschehen,  wenn  man  sämmtliche  als  Debilitas  congenita  und 
als  Atrophie  bezeichneten  Fälle  in  der  Tabelle  ganz  einfach  unter  die 
Pyämie  einreihen  möchte.  In  der  That  ist  der  unreife,  lebensschwache 
oder  lediglich  durch  die  Nothzustände  und  harte  Arbeit  der  Mutter 
während  ihrer  Schwangerschaft  verkümmerte  Neugeborene  der  empfäng- 
lichste Boden  für  die  Entwicklung  pyämischer  Zustände,  und  diese 
letzteren  pflegen  auch  dann  einzutreten,  wenn  weder  durch  die  Ab- 
wickelung des  physiologischen  Vorganges  der  Abnabelung,  noch  durch 
Schädlichkeiten  von  Aussen  ein  zufälliger  Anlass  zu  ihrer  Entstehung 
gegeben  wurde. 

Gerade  so  verhält  es  sich  bei  den  Wöchnerinnen  der  Gebäran- 
stalt  selbst.  Unendlich  häufiger  als  unter  anderen  Kreissenden  ist  hier 
gewiss  auch  die  sonst  kräftig  gebaute  Person  zur  Zeit  ihrer  Entbin- 
dung in  einem  Zustande  von  Oligämie  und  mehr  oder  weniger  tief 
gesunken  in  ihrer  Ernährung.  Entbehrungen  und  Sorgen  aller  Art, 
so  wie  unverhältnissmässig  harte  Arbeit  in  hochschwangerem  Zustande 
bringen  auch  die  Kräftigste,  geschweige  denn  die  ursprünglich  Schwä- 
chere herab. 

Ist  es  schon  eine  allgemein  anerkannte  Wahrheit,  dass  Wöch- 
nerinnen und  Neugeborene  überhaupt  vorzüglich  empfanglich  sind  für 
die  Entstehung  der  Pyämie,  so  ist  es  nicht  weniger  richtig,  dass  diese 
Empfänglichkeit  sich  in  dem  Grade  steigere,  als  die  Betreffenden  mehr 
herabgekommen  in  ihrer  Ernährung  und  Blutbildung  sind.  Man  wird 
mir  vielleicht  vorwerfen,  dass  ich  ein  Gebiet  betrete,  welches  ausser- 
halb meines  eigentUdien  Bereiches  liegt,  aber   das  Parallelgäien  der 
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EtiranknogeD  der  Neugeborenen  schon  mit  der  Stufe  des  Nothstandes 
im  letzten  Abschnitte  der  Schwangerschajft  ihrer  Mütter,  wird  Nieman- 
den lange  zweifelhaft  bleiben  können,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  diese 
Verhältnisse  zu  beobachten  nnd  zu  vergleichen.  Noch  deutlicher  tritt 
diese  Analogie  zwischen  den  Erkrankungen  der  Mütter  der  Gebäran- 
stalt md  ihren  Sprösslingen  in  der  Findelanstalt  zur  Zeit  herrschen- 
der Paerperalepidemien  hervor. 

Nicht  blos  die  grössere  Zahl  der  Erkrankungen  oder  das  Auf- 
tretoL  der  Pyämie  unter  Formen,  welche  sonst  nur  äusserst  selten 
oder  gar  nicht  vorzukommen  pflegen,  sondern  insbesondere  die  kör- 
perfiche  Beschaffenheit  der  Befallenen  liefert  den  Beweis,  dass  die  Epide- 
mie anabbangig  von  den  Verhältnissen  des  Hauses  entstehe,  wenn- 
gleicii  eben  durch  diese  letzteren  deren  Wirkungen  concentrirter,  in 
ei&er  dichteren  Reihe  von  Fällen  auftreten  und  wahrscheinlich  des- 
halb auch  häufig  zu  einem  höheren  Grade  gelangen. 

Gerade  wie  dann  nicht  mehr  blos  jene  Mütter  ausschliesslich 
oder  in  überwiegender  Mehrzahl  im  Verlaufe  ihres  Wochenbettes 
Qotar  leichteren  oder  heftigeren  Erscheinungen  eines  pyämischen  Zu- 
standes  erkranken,  deren  Ernährung  nnd  Blutbildung  in  Folge  consti- 
tatiooeller  Leiden,  Noth  und  Arbeit  damiederliegen,  so  findet  man 
lach  (wie  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Tab.  III.  hervorgehoben 
vnrde)  onter  den  erkrankten  Kindern  autfalleud  viel  solche,  welche 
bei  normaler  Entwicklung  den  sonst  regelmässig  unter  den  Verstor- 
benen mit  mangelhafter  Entwicklung  zugleich  vorkommenden  Gewichts- 
los darbieten.  Bedenkt  man  nun  noch,  dass  gerade  zu  solcher 
Zeitnothwendig  ausserordentlich  viele  Kinder  ohne  die  eigenen  Mütter, 
und  gewöhnlich  schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  ihrer  Geburt  in 
die  Findelanstalt  transferirt  werden  müssen ,  so  ersieht  man  deutlich, 
dafö  jener  Gewichtsausfall  bei  sonst  normaler  Körperentwicklung  weder 
durch  Umstände,  die  weiter  in  die  Schwangerschaft  zurückzubeziehen 
»od,  noch  durch  die  erst  nach  der  Entbindung  eingetretene  Erkran- 
l^Qg  der  Matter  bewirkt  worden  sein  könne,  sondern  seinen  Grund 
ttiJ&tsflddich  in  solchen  krankhaften  Verhältnissen  und  Zuständen  der 
Untter  haben  mtisse,  die  bereits  kurz  vor  oder  zur  Zeit  der  Geburt 
bestanden  haben. 

Udirigens  scheint  es  mir  ein  Irrthum  zu  sein,  den  Begriff 
Pjämischer  Erkrankung  blos  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  welche 
iethal  ablaufen,  wie  dies  namentlich  bezüglich  der  Neugeborenen  so 
ziemlich  allgemein  angenommen  zu  werden  scheint  Gewiss  muss  die  der 
Pyiffiie  estsprechende  Beschaffenheit  des  Blutes  einen  Beginn  haben, 
Ori^-Attik.  Bd.  xcvn.  8  ]  tZ: 
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fortschreiten  und  selbst  zurückgehen  können ;  ebenso  gibt  es  aber  auch 
verschiedene  Grade  desselben  Zustandes  und-  es  muss  daher  auch 
nicht  ein  jeder  Fall,  der  ein  gleiches  Gepräge  an  sich  trägt,  schon 
unbedingt  zum  Tode  fahren.  Ja  es  sind  nach  meiner  täglichen  Er- 
fahrung durchaus  nicht  immer  hochgradige  Erscheinungen  zu  der 
Rechtfertigung  der  Annahme  des  Bestandes  pyämischer  Zustände 
vonnöthen.  Man  gewahrt  mitunter  (wenigstens  anfänglich)  ganz  un- 
bedeutend auftretende  Erscheinungen,  Miliaria,  Pemphigusbläschen, 
Ekzeme,  umschriebene  Phlegmonen  der  allgemeinen  Decken,  leichten 
Ikterus,  lange  anhaltende,  selbst  bei  äusserlich  geschlossener  Nabel- 
falte bestehende  Eiterung  und  Abscessbildung  an  der  Insertionsstelle 
der  Nabelgefässe,  deshalb  retardirte  Involution  der  Nabelarterien  und 
Eiteraufnahme  in  deren  Lumen,  mit  geringer  Abnahme  oder  selbst 
Zunahme  oder  Stillstand  des  Körpergewichtes  etc.  Diese  Erscheinungen 
können  auch  weichen  und  zurückgehen,  die  betreffenden  Kinder  wieder 
vollkommen  genesen,  und  dennoch  wird  Niemand,  der  einige  Erfahrung 
hat,  über  den  pyämischen  Charakter  des  Zustandes  zweifelhaft  sein 
können. 

.  Ich  glaube  daher  auch,  dass  eine  generell  richtige  Anschauung 
der  pathologischen  Formen  dieses  Kindesalters  nur  mittelst  einer  ent- 
sprechenden Würdigung  der  ungemeinen  Häufigkeit  ihres  pyämischen 
Ursprunges  und  Grundchkrakters  erzielt  werden  könne.  Dies  gilt 
jedoch  nicht  vielleicht  allein  von  den  Gebär-  und  Findelanstalten, 
sondern  von  neugeborenen  Kindern  im  Allgemeinen.  Wer  darauf  sein 
Augenmerk  richtet,  wird  selbst  in  der  Privatpraxis  diese  Ansicht  be- 
stätigt finden.  Doch  sind  hier  die  Beobachtungen  zu  zerstreut  und 
vereinzelt,  häufig  auch  zu  mangelhaft ;  sie  werden  zu  selten  verzeichnet, 
verglichen  oder  durch  Leichenbefunde  sichergestellt,  als  dass  sich 
die  Wahrheit  des  Gesagten  so  deutlich  durch  die  Macht  der  That- 
sachen  aufdrängen  würde,  wie  an  öffentlichen,  besonders  grösseren 
Anstalten.  In  diesen  letzteren  hat  man  nicht  nur  eine  bessere  Ge- 
legenheit, die  Beobachtung  genauer  und  bis  zum  Leichentische  zu  ver- 
folgen, sondern  die  Objecto  derselben  sind  auch'zahlreicher  und  stellen 
noch  dazu  eben  in  Folge  der  oft  berührten  eigenthümlichen  Ver- 
hältnisse der  Mütter  häufig  exquisitere  Fälle  dar,  als  sie  selbst  in 
den  Schichten  der  armen  Bevölkerung  ausserhalb  der  Anstalten  an- 
zutreffen sind.  Darauf  beruht  auch  die  unrichtige  und  deshalb  auch 
ungerechte  Beurtheilung  der  letzteren,  als  ob  sie  allein  und  an  sich 
die  Keimstätte  pyämischer  Erkrankung  der  Wöchnerinnen  sowohl  als 
ihrer  Kinder  wären. 
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Es  ist  dann  leicht  begreiflich,  dass  selbst  in  Fällen  ererbter 
Erankheitsanlage  wie  bei  Tnberculose,  Rachitis,  Syphilis  etc.  eines 
oder  beider  Theile  des  Eltempaares,  so  wie  einerseits  die  foetale 
Eotwiddang  und  EmäbruDg  meistens  beeinträchtigt  erscheinen,  auch 
iadaeraeits  w^en  der  Schwäche  und  Blutarmnth  des  Kindes  auch 
d^seo  Tod  hänhgst  unter  den  gemeinsamen  Erscheinungen  der 
P^imie  und  zwar  eher  einzutreten  pflegt,  als  die  ererbte  Djskrasie  in 
den  sie  charakterisirenden  Formen  zum  Ausdrucke  gelangen  kann. 
Nur  so  erhält  man  einen  festen  Anhaltspunkt  zu  der  Erklärung 
des  häufigen  Zusammentrefiens  der  Meningitis  der  Kinder  mit 
Loogeatiibercalose  der  Mütter,  auf  welches  ich  im  vorigen  Jahres- 
berkhte  anfinerksam  gemacht  habe,  und  der  so  ungemein  grossen 
Häafigkeit  der  Meningeal-  und  Gehirnerkrankungen  dieses  Kindesalters 
aberhaopt 

Am  innigsten  und  am  deutlichsten  hervortretend  sind  die  Bezie- 
kongeo  zur  Pyämie  bei  der  Syphüia.  Auf  unserer  Tabelle  VII.  finden 
sich  nnr  vier  Falle  von  Syphilis  haereditaria  angeführt,  von  welchen 
drei  zur  pathologischen  Section  kamen.  In  diesen  Fällen  gewährte 
fie  klinische  Beobachtung  doch  einige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose, 
die  trotzdem  eine  nur  sehr  zweifelhafte  blieb.  Die  Sectionsbefunde  er- 
gaben in  allen  3  Fällen  hochgradige  Pyämie,  purulente  Meningitis 
ond  loboUre  Pneumonie;  in  einem  Falle  ungemein  ausgebreitete 
Abscessbildiing  am  Rücken  mit  Perforation  in  die  linke  Jugular- 
vene  und  in  den  Oberlappen  der  linken  Lunge,  in  einem  an- 
deren Falle  Abscedii'ung  der  linken  Brustdrüse.  Nebst  diesen  vier 
Fällen  (3  K«  1  M.)  stammten  aber  noch  10  andere  Kinder  (4  K.  und 
6  M.)  von  Müttern  her,  über  deren  syphilitische  Erkrankung  theils 
Anzeigen,  theils  Befunde  vorliegen.  Keine  der  öechs,  von  mir  unter- 
snchten  Mütter  bot  exquisite  Formen  constitutioneller  Syphilis  dar, 
sondern  das  Leiden  beschränkte  sich  bei  allen  auf  breite  oder  spitze 
Kondylome.  Von  den  letzteren  10  Kindern  blieben  je  1  K.  und  1  M. 
mit  Ende  December  in  Beobachtung,  3  Knaben  starben  (2  an  Menin- 
dtia,  1  [3  Pfd.  schwer]  bald  nach  der  Aufnahme) ;  ebenso  starb  von  den 
Mädchen  eines  (2  Pfd.  28  Loth  schwer)  bald  nach  der  Aufnahme,  ein 
anderes  wurde  14  Tage  alt  und  starb  gleichfalls  unter  den  Erschei- 
anngen  von  Meningitis.  Die  übrigen  3  Kinder  (Mädchen)  nahmen 
wähmd  der  Beobachtungszeit  in  der  Anstalt  so  rasch  und  kräftig 
•im  16  Loth  bis  1  Pfand  3  Loth)  zu,  dass  an  ihrer  Gesundheit  kaum 
za  zwrifein  war.  Doch  selbst  an  den  verbliebenen  und  verstorbenen 
kam  im  L^en  auch  nicht  die  mindeste  Erscheinung  vor,   welche  auf 

8* 
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die  Gegenwart  einer  syphilitischen  Erkrankung  hätte  schliessen  lassen, 
und  wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  wurde  auch  bei  keinem  der 
obducirten  Falle  der  anatomische  Beweis  der  Syphilis  geliefert  *). 

üeberhaupt  habe  ich  während  meiner  zweijährigen  Dienstzeit 
nicht  einen  einzigen  so  exquisit  ausgesprochenen  Fall  von  härcditarer 
Syphilis  in  der  Findelanstalt  gesehen,  als  mir  deren  während  meiner 
langjährigen  Leitung  der  Poliklinik  und  in  der  Privatpraxis  alljährlich 
2—4  unter  den  ehelichen  Kindern  namentlich  der  armen  Bevölkerung 
vorkamen  und  jetzt  noch  vorkommen.  Es  scheint  fast,  als  ob  das 
fortgesetzte  Zusammenleben  des  Ehepaares,  so  wie  es  in  gewissen 
Fällen  zweifellos  nach  und  nach  die  Gesundheitsverhältnisse  z.  B. 
eines  früher  gesunden  Weibes  untergraben  kann,  auch  auf  die  hoch- 
gradigere Entwicklung  der  im  Keime  gegebenen  Krankheitsanlage  Ein- 
fluss  nähme. 

Die  diesjährigen  Beobachtungen  stimmen  übrigens  vollkommen 
mit  jenen  des  Vorjahres  überein  und  dürften  erweisen,  dass  die 
Syphilis  gleich  allen  haereditaren  oder  anderen  Verhältnissen,  welche 
die  Entwicklung  und  Ernährung  der  Frucht  beeinträchtigen,  eben 
auf  Grundlage  der  angeborenen  Schwäche  und  Blutarmuth  auch  die 
Anlage  zur  pyämischen  Erkrankung  des  geborenen  Kindes  zu  bedingen 
pflege.  Deshalb  verläuft  hier  die  Todeskrankheit  weit  häufiger  unter 
pyämischen,  als  unter  solchen  Erscheinungen,  welche  für  die  häreditäre 
Krankheitsanlage  charakteristisch  wären.  Daher  ist  man  auch  umge- 
kehrt in  dem  Bestreben,  charakteristische  Merkmale  für  die  specifische 
Erkrankung  des  Kindes  aufzufinden,  so  oft  verleitet  worden  Erschei- 
nungen als  verlässliche  Kennzeichen  derselben  zu  erklären,  welche 
lediglich  als  der  Ausdruck  einfacher  Pyämie  aufzufassen  sind,  wie  fast 
alle  als  unverkennbare  Syphiliden  bezeichneten  exanthematischen 
Formen,  von  welchen  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  übrigen  in  dieser  Krankheitsgruppe  angeführten  Formen, 
Rachitis,  Scrofulose  und  Tuberculose  waren  durchaus  durch  ältere 
Kinder  vertreten,  welche  theils  von  Aussen  in  die  zeitweilige  Pflege 
zugewachsen  sind,  theils  restituirte  Findlinge  waren.  Von  den  fünf, 
Sterbefällen,  welche  sämmtlich  Tuberculose  betrafen,   erwiesen    sichij 



♦)Die  in  Hrn.  Dr.  Wranfg  Sectionsberichte  der  Prager  path.  anat  Anstalt, 
Band  94  der  Prager  Vierteljahrschrift  pag.  13  angeführten  FäUe  Ton  Syphilis 
bei  Kindern  wurden  aof  der  m.  Inteni-Abtheilong  des  Prager  aUg.  Kranken* 
haoaea  behandelt 
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rier  ab  Drüsen-  einer  als  Lusgentuberculose;  in  drei  von  diesen 
Fällen  trat  der  Tod  in  Folge  eingetretener  PneumoDie,  in  zweien  im 
Verlaufe  Ton  Gastroenteritis  ein. 


J7.   Krankheiten  der  Mund-  und  Bachenhöhle. 

Hisabildnngen  dieser  Partie  waren  in  diesem  Jahre  überhaupt 
Dor  sehr  spärlich  und  ausser  der  in  dieser  Gruppe  angeführten  Oaumen- 
ipßbunff  mit  Meningitis,  deren  Verlauf  ich  nachstehend  mittheilen  werde, 
wal  zwei  Ffille  Ton  einfachen  Lippenepaüen  beschränkt 

Beobaolitimff  L  Fissura  palati  dnri,  Enteritis  orouposai  Meningitis 
fRniwphalttis), 

Z.  N.  10620.    Str Wenzel,  eheliches  Kind,  wurde   einige  Stunden 

eich  idner  Gebort  eingebracht,  war  52  Ctm.  lang  und  6  Pfd.  17  Loth  schwer,  die 
Sopiperipherie  betrag  37,  jene  der  Brust  35  Ctm.  Der  harte  und  weiche  Gaumen 
Yiren  linkerseita  zu  einem  Abstände  von  4  Linien  gespalten,  die  Oberlippe  in 
rat  grtaserer  Breite  bis  in  den  Nasenranm  getrennt,  der  Zwischenkiefer  mit 
KineB  freien  Bande  herYorragend.  —  Die  Unmöglichkeit  jeglicher  Nahrungsauf- 
uinie  Ikbcrzeugte  mich  Yon  der  Kothwendigkeit  einer  vorläufigen  operativen  Yer- 
caignag  der  Lippoispalte,  welche  auch  alsbald  von  dem  Assistenten  der  chir. 
EÜiuk  Hm.  Dr.  Weiss  gefälligst  vorgenommen  wurde.  Das  Kind  konnte  un- 
Bittelbar  darauf  schlingen,  selbst  saugen,  wiewohl  ihm  natürlich  später  ilie  Milch 
ia  Aaune  bloa  eingeflösst  wurde.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  wurden  die 
Kftdeia  theilweiBe  entfernt  und  die  Vereinigung  war  bis  auf  das  obere  Drittheil 
der  Spalte  bereita  erfolgt;  doch  schon  am  4.  Tage  wurde  die  Eiterung  profuser, 
bei  eiaer  imversehenen  Säugebewegung  des  Kindes  an  seinen  Fingern  löste  sich 
■■ch  die  b^tehende  Vereinigung;  es  zeigte  sich  später  am  harten  und  weichen 
Gvma  &n  missfärbiger  gelblicher  Ezsudatsbeleg,  und  obwohl  das  Kind  am  12. 
Tage  seiaea  Lebens  nichts  mehr  als  nur  1  Loth  seines  Körpergewichtes  verloren 
bsite,  traten  fast  plötzlich  Gontractur  der  Nackenmuskeln,  stierer  Blick ,  krampf- 
kafie  BewcgoDgen  der  Extremitäten  und  am  18.  Lebenstage  der  Tod  ein. 

Seedtmsergebmsa,  An  den  Meningen,  in  den  Furchen  und  im  Verlaufe  der 
Ge&ae  reichlidies,  eitriges,  intensiv  gelbes  Exsudat.  Die  Hirnsubstanz  weich, 
r^üifich  grau,  durchscheinend;  im  rechten  nimlappen  an  der  äusseren  Seite  des 
Torderhizns,  und  ebenso  im  Hinterlappen  vom  Hinterhom  ausgehend  so  wie  an 
testen  Seite  die  Wände  des  Vorderhimes  zu  einem  rothen  Breie  erweicht.  Die 
SesteBTentrikel  diUatirt,  die  Plexus  eitrig  infiltrirt,  die  Meningen  der  Himbasis, 
Maeatikfa  an  der  Varobbrücke  mit  einer,  mehr  als  1  Linie  dicken,  eitrigen,  gdben 
Exsodatndiichte  bedeckt  In  den  Quersinus  geronnenes  Blut,  ebenso  in  den 
Jogolarvenefi.  In  der  Trachea  grauer,  schaumloser  Inhalt,  Schleimhaut  blass,  das 
Pilatnm  molle  et  osseum  so  wie  auch  der  linke  Oberkiefertheil  vom  Os  interma- 
xiOare  asge&ogen,  endlich  die  Oberlippe  durch  eine  klaffende,  4  Linien  breite 
Fnr^e  getrennt.  An  den  Bändern  der  Oberlippenspalte  Eiterkrusten.  Die  linke 
Lsnge  Infigedimaeny  rosenroth,  im  Oberlappen  anämisch;  im  Unterlappen  einige 
Tfrfidttetey  dunkles,  dickfiässiges ,   schaumiges   Blut  entleerende   Stellen;    die 
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rechte  Luoge  ähnlich  beschaffen;  die  fötalen  Herzwege  offen.  Die  MiJr  2  Zoll 
lang,  ^4  Zoll  breit,  ihr  Gewebe  donkeltoth,  Pulpa  weich;  die  Nieren  gross, 
sehr  stark  venös  hyperämisch,  die  Corticalis  hlass.  Die  Leber  gross,  schlaff,  am 
Schnitte  massig  viel  dunkles  Blut  entleerend,  in  der  Gallenblase  etwas  seröse,  mit 
Flocken  untermischte  Galle.  Im  Magen,  dessen  Schleimhaut  massig  geröthet  er- 
schien, eine  milchähnliche  Flüssigkeit.  Im  Dtlnndarme  schwefelgelbe,  bröcklige 
Massen;  die  Schleimhaut  blass  röthlich,  etwas  geschwellt,  die  Pey  er'schen  Placqaes 
hyperämisch;  beinahe  von  gleicher  Beschaffenheit  der  Inhalt  und  die  Schleimhaat 
des  Dickdarmes,  die  Follikel  waren  roth  areolirt  und  erweitert,  mit  dünnem,  grauem 
Exsudate  belegt.    Harnblase  mit  gelbem,  klarem  Harne  massig  gefällt 

Bezüglich  der  zunächst  angefahrten  Erankheitsform:  der  Stoma- 
iitia  müiaria  muss  ich  mir  erlauben  Einiges  zu  bemerken.  Schon  vor 
dem  Erscheinen  von  Bohn's  vortrefflicher  Monographie "")  war  mir,  bei 
der  (selten  unterlassenen)  Inspection  der  Mund-  und  Rachenhohle 
der  Kinder  die  grosse  Häufigkeit  der  von  Bednäf  als  erste  Form 
der  Aphthen  der  Mundhöhlenschleimhaut  beschriebenen,  constant  je 
eine  Gaumenecke  einnehmenden,  unregelmässig  runden  oder  ovalen, 
linsengrossen,  weissgraulichen,  von  einem  schmalen  röthlichen  Saume 
eingefassten  Placques  aufgefallen.  Bohn  erklärt  sie  fär  identisch  mit 
der,  in  Form  gelblicher,  miliumähnlicher  Knötchen  an  der  Raphe  des 
harten  Gaumens  hervortretenden,  nach  ihm  fast  bei  keinem  neugebo- 
renem Kinde  fehlenden,  und  deshalb  auch  für  foetalen  Ursprunges 
erklärten  Akneeruption. 

Ich  selbst  fand  diese,  der  Akne  der  äusseren  Hautdecken,  wie 
sie  sich  so  häufig  an  der  Nase  und  den  Nasenflügeln  junger  E^inder 
vorfindet,  ganz  analogen  Folliculartumoren  stets  an  derselben  Stelle 
bei  etwas  mehr  als  zwei  Drittheilen  sämmtlicher  diesfalls  besichtigten 
Kinder.  Etwas  seltener  als  diese  Schleimhautcomedones,  aber  niemals 
ohne  die  letzteren  kamen  die  erwähnten  Placques  vor,  von  welchen 
in  der  Tabelle  nur  jene  Fälle  verzeichnet  sind,  bei  denen  ausser  ihren 
eigenen  später  zu  erwähnenden.  Metamorphosen  keine  anderweitige 
Erkrankung  auftrat. 

Die  Gleichförmigkeit  ihres  Sitzes,  so  wie  der  Umstand,  dass  sie 
ebenfalls  schon  bei  wenig  Stunden  alten  Neugeborenen  beobachtet  zu 
werden  pflegen,  ihr  stetiges  Zusammentreffen  mit  den  Milien  der 
Gaumenraphe,  legen  auch  die  enge  Verbindung  beider  Formen  nahe. 
Ihre  Entstehung   aus  ähnlichen  Folliculartumoren   oder  Uebergangs- 


*)  Dr.  Heinrich  Bohn*s,  Priy.-Ooc.   iu  Königsberg:   Die  Mundkrankheilen    der 
{[inder.  Leipzig.  1866. 
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formen  ist  freilich  nur  sehr  selten,  aber  doch  in  manchen  Fallen  zu 
reriblgen.  Niemals  jedoch  sah  ich  diese  flachen  Ausbreitungen,  wohl 
abor  die  Milia  an  der  Raphe  in  Geschwfirsbildung  übergehen.  Dage- 
gen kommt  es,  wie  ich  häufig  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  in  ge- 
«issen  Fällen  zu  einer  verschieden,  manchesmal  aber  so  umfangreichen 
FUchenrergrösserung  dieser  Placques,  dass  die  Gonturen  ihrer  Kreise 
u  dnander  yerschwimmen  und  mitunter  auch  die  ganze  Gaumenfläche 
BDd  das  Ganmensegel  eine  nach  oben  rothumsäumte  weissgrauliche, 
steDe&weise  mit  zarten,  blutigen  Streifen  durchsetzte,  bei  der  Berüh- 
niog  mit  dem  Spatel  (wie  6  oh  n  auch  bemerkte),  nach  meiner  Erfahrung 
iber  raweilen  selbst  spontan  blutende  Fläche  bilden.  Dabei  ist  jedoch 
kdne  Exsadationsschichte,  sondern  nur  der  Zerfall  des  ScUeimhaut- 
^itheb  zu  entdecken.  Selbst  bei  dieser  weiteren  Metamorphose, 
idche  meistens  erst  mit  dem  Sinken  der  Eörperkräfte  der  Kinder 
m  Folge  anderweitiger  Erkrankungen  auftritt,  ist  kein  Reizzustand 
der  ihrigen  Partien  der  Mundschleimhaut  wahrzunehmen,  wenn  sie 
nidit  (^idizeitig  von  Soorbildung  begleitet  wird.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  scheint  ihr  Vorkommen  so  wie  jenes  der  nachbarlichen  Fol- 
ficolartiuDoren  vollkommen  gleichgiltig  f&r  das  Kind  zu  sein,  weder 
Min  Sangrermogen  zu  beeinträchtigen,  noch  ihm  sonstige  Beschwerden 
n  Tcnidassen.  Dagegen  bestehen  sie,  man  möge  machen,  was  man 
volle,  dt  wochenlang  unverändert  fort,  bis  sie  sich  endlich  nach  und 
Bach  von  selbst  verlieren.  IhreAehnlichkeit  mit  den  Aphthen  (im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes)  ist  ungemein  gross,  und  der  Abgang  einer 
e^tlicben  Ezsudationsablagerung  scheint  mir  kein  zureichend  diffe- 
reszireiides  Merkmal  zu  sein.  Nebenbei  gesagt,  habe  ich  während 
meiner  bisherigen  Dienstzeit  an  der  Findelanstalt  merkwOrdiger- 
weiae  selbst  bei  den  älteren  Kindern  nicht  einen  Fall  von  Aphthen 
beobachte 

Nicht  immer  so  harmlos  ist  der  VerlaufderTalgdrüsengeschwtUste 
an  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens.  In  einem  von  mir  selbst  be- 
ohachtctcn  Falle  hatten  sich  dieselben  bereits  in  ein  nekrotisches, 
konisch  in  die  Tiefe  zulaufendes  Geschwür,  welches  zu  beiden  Seiten 
der  B^he  zu  stecknadelkopfgrosser  Durchbohrung  des  Knochens 
fahrte,  umgewandelt 

Nach  dem  aus  Obigem  zu  beurtheilenden  gegenwärtigen  Stande 
Beiner  Erfabrongen  gestehe  ich  offen,  dass  mir  wohl  die  von  Bohn 
aufgestellte  genetische  Identität  beider  Processe,  dagegen  ihre  exclu- 
ave,  essentielle  Verschiedenheit  von  den  Aphthen  (proprio  sensu) 
nicht  so  Uar  erwiesen  zu  sein  scheint    Ich   glaubte  jedoch  bei  der 
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Bezeichnung  des  Zustandes  unbedenklich  der  Auffassang  B oh n's  folgen 
zu  dürfen. 

Auch  aber  die  Stomatitia  phytqparaeitica  (welcher  systematische 
Name  mir  für  die  Sooraffection  der  passendste  zu  sein  scheint)  kann 
ich  diesmal  nicht  so  kurz  hinweggehen.  So  viel  und  überflüssig 
nämlich  schon  über  den  Soor  geschrieben  worden  ist,  so  finde  ich  doch 
einen,  wie  mich  bedünkt,  sehr  wichtigen  Punkt  bisher  nicht  entspre- 
chend gewürdigt,  nämlich  den,  dass  derselbe  (abgesehen  natüriich 
von  den  in  einer  wohlgeordneten  Anstalt  ganz  undenkbaren  Unzu- 
kömmlichkeiten des  Schnullers  oder  in  der  Lingua  Vemacula  mixta 
„Zummels''  und  der  künstlichen  Auffütterung)  vorzugsweise  bei  den 
schwächsten  Kindern  vorzukommen  pflegt,  bei  denen  das  Säugen,  und 
namentlich  das  Herabschlingen  und  Hinabfliessen  der  Milch  unvoll- 
kommen vor  sich  gehen.  Vorzüglich  die  gegen  die  Eiefergelenke  sich 
erstreckende  Partie  der  Wangenschleimhaut  und  die  Unterzungen- 
gegend sind  es,  wo  unter  solchen  Umständen  am  häufigsten  Milchreste 
in  geronnenem  Zustande  angetroffen  zu  werden  pflegen.  Das  sind 
aber  auch  die  häufigsten,  in  ihrer  Verborgenheit  jedoch  meistens 
übersehenen  Pflanzstätten  der  Soorbildung,  welche  letztere  dann  auf 
'die  Zunge  und  die  übrige  Schleimhautflache  übergreift.  —  Tritt  der 
Soor  eben  nur  in  Folge  vernachlässigter  Reinhaltung  der  Mundhöhle 
auf,  80  genügt  in  der  Regel  schon  eine  erhöhte  Sorgfiüt  in  dieser 
Richtung  und  eine  einfache  Losung  von  Kali  chloricum  (dr.  un.  ad 
unc.  duas  Aq.  destilL),  wie  wir  sie  benützen,  reicht  hin,  um  die  Pilze 
in  kürzester  Frist  zu  beseitigen.  Nur  solche  Fälle,  welche  eben  keine 
weitere  Gomplication  darboten,  sind  unter  dieser  Diagnose  in  die  Ta- 
belle eingereiht  worden. 

Jeder  Soorbildung  dieser  Art  geht  aber  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Reizzustand  der  Mundhöhlenschleimhaut  voran,  bleibt 
jedoch  nicht  immer  auch  im  späteren  Verlaufe  zu  constatiren,  weshalb 
auch  so  viele  Beobachter  diesen  Umstand  negiren.  In  zwei  Fällen  von 
einfachem  Soor  habe  ich  die  Temperatur  der  Mundhöhle  um  V,  und 
\^  G.  höher  als  jene  des  Mastdarmrohres  gefunden  (vide  Beob.  XIX). 
Die  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut  im  Beginne  der  Eruption 
ist  eine  solche,  wie  sie  Bohn  der  Stomatitis  Simplex  zuschreibt  Dieser 
letzteren  die  Bedeutung  einer  selbstständigen  Form  der  Mundkrank- 
heiten dieses  Lebensalters  zuzuerkennen,  halte  ich  ftlr  ungerechtfertigt. 
Abgesehen  von  dem  Vorläuferstadium  des  Soores  findet  man  ja  einen 
ganz  gleichen  Zustand  der  Mundhöhlenschleimfaaut  bei  Kindern,  welche 
wegen  langen  Schlafens  oder  aus  sonst  einer  Ursache  durch  eine  un- 
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gewöhnlich  lange  Zeit  nicht  getrunken  haben.  Die  Verschiedenheit  des 
Grad^  eines  und  desselben  Zustandes,  der  Hyperämie  nämlich,  kann 
abo-  gewiss  nicht  für  die  Aufstellung  einer  eigenen  Erankheitsform 
genügen. 

-  Bedingt  nun  schon  die  ursprüngliche  Schwäche  die  Disposition 
zur  Entstehung  des  Soors,  so  ist  dies  noch  ausgesprochener  der  Fall 
bei  eintr^endem  Verfalle  des  Kindes  in  Folge  erschöpfender  Erkran- 
kungen. Wie  einmal  das  Saugvermögen  des  Kindes  sinkt,  die  Schling- 
bewegungen schwächer  oder  gelähmt  werden,  stellt  sich  auch  sehr  häufig 
der  Soor  ein  und  erreicht  die  Afiection  bei  vorschreiteudem  Gollapsus 
ndtonter  öne  ungemeine  Höbe.  Nur  in  solchen  Fällen  kommt  es  nach 
meiner  Erfahrung  rasch  zur  Bildung  formlicher  Soormembranen,  welche 
oft  sehr  dick,  in  Folge  der  weiteren  Vorgänge,  namentlich  des  Zer- 
bUes  des  Schleimhautepithels  macerirt,  missfärbig  und  leicht  loslösbar 
werden^  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  abgehen,  und  nicht  nur  in 
der  äusseren  Erscheinung  den  sich  abstoss enden  croupösen  Exsudats- 
msbreitungen  ganz  ähnlich  sind,  sondern  auch,  unter  das  Mikroskop 
gebracht,  manchmal  nur  wenig  oder  kein^e  Sporen  und  Thallusfäden 
aiehr  entdecken  lassen.  Durch  die  Verwesung  wird  an  der  Leiche 
diese  Aefanlichkeit  noch  vergrössert  und  eine  Unterscheidung  ohne 
die  Berücksichtigung  des  Verlaufes  im  Leben  fast  unmöglich;  fSr  den 
Kliniker  wird  endlich  zuweilen  die  Schwierigkeit  einer  Differenzirung 
der  Sooraffection  in  dem  einzelnen  Falle  durch  das  gleichzeitige  Auf- 
treten dieser  und  des  Croups  noch  ausserordentlich  erhöht. 

Wie  ich  schon  im  vorigen  Jahresberichte  (pag.  61)  hervorgehoben 
habe,  bedingt  nämlich  die  croupöse  Exsudation  in  diesem  Lebensalter 
niemals  ein  Hindemiss  für  den  Luftzutritt,  da  sie  nur  äusserst  selten 
den  obersten  Abschnitt  des  Kehlkopfes  überschreitet  und  niemals  in 
^  Bronchialverzweigungen  übergreift ;  die  Diagnose  wird  somit  auch 
durch  keine  charakteristischen  Erscheinungen  gestörter  Athemfunction 
unterstützt  —  Das  eben  Gesagte  dürfte  durch  die  nachstehenden  Be- 
obachtungen am  besten  iUustrirt  werden. 

Beob.  n.  Kepbalobaematoma,  Meningitis^  Stomatitis  pbytoparasitloa, 
—  Dfphtlieritia. 

Z.  K.  10398.  Josef  H...,  8  Tage  alt,  Sohn  einer  mittelkräftigen  Zweitge- 
birendea  Yom  Lande,  war  bei  der  Aufnahme  49  Ctr.  lang,  5  Pfd.  20  Loth  schwer, 
dtf  TJnhaig  des  Kopfes  betrug  84,  jener  des  Thorax  38  Ctr.  Am  rechten  Schei- 
telbeine befand  sich  ein  taubeneigrosses  Kephalohaematom,  dessen  Aufsaugung  an- 
langMch  ganz  entsprechend  Yorschritt.  Der  Knabe  verlor  jedoch  fortan  am  Ge- 
wichte, magerte  ab,  nnd  unter  zunehmendem  Verfalle  traten  am  14.  Lebenstage 
coBYnlnriscbe  Bewegungen  der  Extremit&ten,  Contractur  der  Nackenmuskeln  und 
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zugleich  eine  rasch  Yorschreitende  Sooreruption  an  der  Zunge,  am  Gaumen  and 
hinter  den  Alveolarfortsätzcn  auf,  die  sich  bald  zu  förmlichen  Membranen  y'er- 
filzte,  welche  letzteren  endlich  misBf&rbig,  locker  wurden,  und  sich  stellenweise  in 
Stücken  ablösten.    Der  Tod  erfolgte  im  Verlaufe  des  15.  Lebenstages. 

Sectiansbefund.  Am  rechten  Scheitelbeine  das  Pericranium  abgelöst,  and 
der  hiedurch  entstandene  Hohlraom  mit  rostbraunem  Eiter  erfQUt;  das  Pericranium 
des  linken  Scheitelbeines  blutig  suggilUrt.  Im  Sichelblutleiter  dunkles,  dickflüssi- 
ges Blut,  Meningen  trocken,  blutreich;  Hirnsubstanz  weich,  rosenroth,  die  Plexus 
blutieich,  Ventrikel  eng.  An  der  fiimbasis  und  zwar  am  vorderen  Rande  der 
Varolsbrücke  und  am  hinteren  Einschnitte  des  kleinen  Gehirnes  sind  die  Hirn- 
h&ute  von  blassgelblichem  Exsudate  durchsetzt  Die  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  blassroth  und  mit  einer  ebenso  gefftrbten  Flüssigkeit  überzogen;  dio 
Schleimhaut  am  oberen  Theile  des  Larynx  und  an  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx mit  blassbraunem  Exsudate  bedeckt,  stellenweise  nekrosirt  etc. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete  in  diesem  Falle  Croup  laryn- 
gis et  pharyngis. 

Beob.  in.  Ophthalmia  pnmlenta  bilateralls,  Stomatitis  phytoparaal- 
üoa  et  oronposa,  Meningitis,  Oronp  laryngis  et  pharyngia 

Z.  N.  10298.  Karl  Ö...,  8  Tage  alt,  war  bei  der  Aufnahme  54Gtm.lAiig, 
8  Pfd.  S  Loth  schwer;  der  Eopfumfang  89,  die  Bmstperipherie  87  Gtm.  Der  Knabe 
war  mit  m&ssiger  Excoriation  der  Nabelfalte  und  beiderseitiger  Ophthalmie  behaltet. 
Letztere  hatte  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  und  ihr  Verlauf  war  ein  hefti- 
ger; es  kam  an  beiden  Augen  zu  Geschwürsbildungen,  doch  reinigten  sich  die- 
selben sp&ter  und  die  Ophthalmie  war  YoUständig  geheilt.  Am  25.  Lebenstage  je- 
doch hatte  das  Kind  bereits  26  Loth  seines  Gewichtes  verloren,  die  Hautdecken 
waren  blass,  heiss,  die  Temperatur  89*  C,  die  Bauebdecken  gespannt,  die  Mils 
Vi  Zoll  unter  dem  Rippenrande  tastbar,  DecubitusrOthe  am  After,  das  Kind  schiie 
heftig,  nahm  die  Brust  nicht  mehr,  es  traten  anfangs  seltener,  sp&ter  häufigere  nnd 
heftigere  convulsivische  Anfälle  auf,  am  harten  Gaumen  und  Gaumensegel  entwlk» 
kelten  sich  förmliche  Placques  von  gelblicher  Farbe,  welche  während  des  Lebens 
fest  adhärirten,  die  übrige  Mundschleimhaut  war  stark  hyperämisch,  an  den  Pa- 
pillen der  Zunge  und  an  den  Lippen  SoorefAorescenzen. 

SecHonsbefund.  Die  Hautdecken  der  wohlgenährten  Knabenleiche  warea 
▼on  blasser  Farbe,  der  Unterleib  etwas  herrorgewölbt  Die  Meningen  von  einem 
grüngelben,  sulzartigen,  durchscheinenden  Exsudate  bedeckt,  Himsubstanz  teigig 
weich,  blassgrau,  durchscheinend,  von  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetat.  Seiten* 
Yentrikel  dillatirt  und  von  eitrigem,  dünnflüssigem  Exsudate  erfüllt  Die  Plexus 
choroidei  blass  und  von  Eiter  infiltrirt,  im  8.  Himyentrikel  sparsamer  eitriger 
Beleg.  An  der  Himbasis,  namentlich  an  äea  ünterlappen  des  grossen  Gehirnes 
eine  Uniendicke,  eitrige  Ezsudationsschichte,  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes 
frei  Yon  Exsudat.  In  den  Quersinus  dickflüssiges,  in  den  Jugularvenen  dünnflüssiges 
dunkles  Blut.  In  der  Trachea  fand  sich  zunächst  ziemlich  viel  trüben,  gelben, 
schaumlosen  Schleimes;  die  Schleimhaut  des  Larynx  war  roth  injicurt,  die  Stimm- 
bänder  mit  croupösem  Exsudate  bedeckt,  von  welchem  sich  auch  im  Pharynx  and  am 
weichen  Gaumen  eine  weissliche,  griesartige,  fest  adhänrende  Lage  Torftuid;    die 
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ScUeimhant  dnnkel  Tiolettrolb,  an  Yieleu  Stellen  excoriirt,  im  Oesophagus  blass 
ohoe  Ezsadatsbeleg  etc. 

Hier  hatten  wir  nun  einen  exquisitiven  Croup  neben  Soor  ver- 
laufend, nur  war  die  Intensität  des  ersteren  Processes  eine  so  bedeu- 
tende, wie  sie  ausserdem  nur  selten  beobachtet  wurde,  die  Soorent- 
wicklung  dagegen  eine  unbedeutende,  und  konnte  eine  Verwechslung 
oder  Vermoigang  beider  in  der  Diagnose  nicht  wohl  stattfinden.  Auch 
hier  war  weder  die  Stimme  des  Knaben,  der  äusserst  heftig  schrie, 
rertedert,  noch  die  Respiration  erschwert,  wie  dies  schon  der  ana- 
tomische Befund  erklärt. 

Beoh.  IV.  Meningitis,  Croup  laryngis  et  traoheae,  Dlphtheritls  pha- 
ryngis,  Group  Intestlnl  llel;  Venostasls. 

Z.  K.  10475b  B  .  .  .  .  Franciska^  einen  Tag  alt,  war  bei  der  Aafoahme 
19  Gtm.  lang,  6  Pfd.  10  Loth  schwer;  der  Kopf  masB  im  Umfang  84,  die  Bmat  32 
CtiL  Gldch  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  an  der  hinteren  Pharynxwaod  ein 
weisslicbes  Ezsadat,  die  Frequenz  des  Herzstosses  war  120  in  der  Min.;  die  Eigen- 
vanae  40,  es  traten  ConYulsionen  mit  Nackencontractur  auf,  ans  dem  Munde  ent- 
leerte och  z&he,  schaumige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  des  Mundes  trocken  und 
bjperlnisch,  hie  und  da  mit  Soorpdnktchen  besetzt,  am  8.  Tage  erfolgte  der  Tod. 
DiigBOse:  Diphtheiitis,  Meningitis. 

Sectionebefund.  Im  Sichelblutleiter  dunkles,  flüssiges  Blut;  die  Meningen 
isjidrt,  mit  blasabraunem  Serum  duixhtränkt,  Himsubstanz  breiig,  gelblich  weiss, 
blfltreich.  Die  Meningealvenen  der  Himbasis  von  dunklem,  dickflüssigem  Blute 
strotxeod.  Um  das  Chiasma  und  den  Pens  Varoli  herum,  so  wie  im  hinteren  Aus- 
Khmtte  des  kleinen  Gehirnes  sind  die  Meningen  von  blasabraunem  Exsudate 
^vchietzt  Jugolarrenen  strotzend.  In  der  Trachea  schaumige  Flüssigkeit,  die 
Sdüeraihant  mit  einer  leicht  abstreifbaren  Schichte  dünnen  croupösen  Exsudates 
ftbenofen,  ebenso  einzehie  Stellen  der  stark  injicirten  Schleimhaut  des  Pharynx. 
Dieselbe  ist  misafilrbig,  die  Follikel  geschwellt,  das  submucöse  Zellgewebe  stark 
nfÜtrirt  Lungen  blutreich,  von  wenig  schaumigem  Serum  durchtränkt,  die  föta- 
les Henwege  offen.  Im  Dnnndai*me  schleimiger,  gallig  gef&rbter  Inhalt,  Schleim- 
^  irdoc&ert,  mit  einer  dünnen  Schichte  kleinkörnigen  Exsudates  bedeckt.  Im 
Dsckdtrm  ebeniana  schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  blassroth,  die  Follikel 
SesdweDt 

Beob.  y .  Meningitis,  Stomatitis  phytoparasitloa,  Diphtheritis,  Oatarrhns 
fotastlnalis. 

Z.  N.  10460.  Ef  .  .  .  Josef,  8  Tage  altes  Kind  einer  kräftigen  Erstgebft- 
nodeo,  bei  der  Aufoahme  49  Ctm.  lang,  4  Pfd.  26  Loth  schwer;  die  Kopfperi- 
^ttrie34  Ctm,  der  Brustumfang  81  Ctm.;  Erythem  des  Rumpfes,  der  unteren 
Eztremititen  und  des  Gesichtes.  Das  Kind  verlor  die  nächsten  Tage  am  Gewichte, 
■0  daas  es  am  16.  (Lebens-)  Tage  4  Pfd.  24  Loth  wog,  dabei  erschien  die  Eigen- 
vvae  auf  39*  C.  eitöht,  die  Zunge  sehr  trocken,  an  den  Papillen  zahlreiche 
SooreffloreiceDzsn ,  das  ganze  Ganmengewölbe  mit  theils  stecknadelkopfgrossen, 
tlteib  breite  Flächen  bildenden  yerfilzten  Soorefflorescenzen  bedeckt,  die  Mund- 
vmI  BadMoadüeimhaat  gesättigt  geröthet;   %b  demselben  Tage  traten  massige 
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Convolsionen  mit  Strabismag  converg.  der  Balbi  auf,  am  nächsten  (17.)  Tage  er- 
folgte der  Tod. 

Seetionsbefund.  Die  Meningen  Ton  gelblich  graaem  Exsudate  durchsetzt; 
Himsubstanz  rothgrau,  durchscheinend,  breiig  weich,  die  Meningen  der  Himbasis 
von  dünnflüssig(;m,  eitrigem  Exsudate  durchtränkt  Schleimhaut  der  Trachea  blass, 
stellenweise  dendritisch  injicirt,  Schleimhaut  des  Pharynx  hellroth  injicirt  mit 
flüssigem,  gelblichem,  flockigem  Exsudate  bedeckt.  Beide  Lungen  luftgedunseo, 
hellzinnoberroth,  am  Durchschnitte  von  dunklem,  schaumigem  Blute  übergössen. 
Im  Magen  Gas  und  gelblich  grüner  Schleim,  die  Schleimhaut  blase,  nur  stellen* 
weise  dendritisch  injicirt.  Im  Dünndarme  wenig  gelber,  schleimiger  Inhalt,  die 
Schleimhaut  blass  und  trocken;  im  Dickdarme  gelblichgrüne  flüssige  Massen, 
die  Schleimhaut  in  den  oberen  Partien  blass,  die  Follikel  im  S  romanum  geschwellt, 
ihr  Hof  injicirt.    Nabelgeftsse  obliterirt. 

Beob.  VL  Hydrooephaltis  oong.  Meningitis  basilaris,  Croup  pliaryngis 
et  laryngis;  Stomatitis  phytoparasitioa,  Ateleotasis  pulmonum  partialis. 

Z.  N.  10729.  Franz  B  .  .  .  .,  8  Tage  altes  Kind  einer  massig  kräftigen 
Erstgeb&renden  vom  Lande,  wog  bei  der  Aufnahme  4  Pfd.  28  Loth  und  hatte  eine 
Körperl&nge  von  49,  einen  Kopfumfang  von  86  und  einen  Brustum&ng  von  80 
Ctm.  Die  Hautdecken  waren  sehr  anämisch,  trocken,  die  Absehuppong  stationär, 
das  ünterhaotzellgewebe  fettarm.  Die  Ränder  der  Kopfknochen  standen  sehr  weit 
von  einander  ab,  in  der  Sagittallinie  bis  4  Ctm.;  die  Durchmesser  der  Stimfonta- 
nelle  zwischen  den  entgegengesetzten  Knochenwinkeln  gemessen,  betrugen  9  Ctm« 
In  den  nächsten  Tagen  progressiver  Verfall,  Herabgehen  des  Gewichtes  bis  auf 
4  Pfd.  8  Loth  am  17.  Lebenstage,  wo  auch  die  Entwicklung  zahlreicher  Soorpilze 
in  der  Mundhöhle  und  auf  der  Zunge,  Convulsionen,  sehr  rasch  darauf  folgender 
Sopor  eintraten  und  am  18.  Tage  der  Tod  erfolgte. 

Sectiotisbefund.  Die  Venen  der  inneren  Hirnhäute  von  Blut  strotzend,  Him- 
substanz blassgrau,  blutarm,  weich;  Seitenventrikel  leicht  dillatirt,  Plexus  injicirt, 
im  linken  Ventrikel  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Meningen  der  Hirnbasis  und 
das  ganze  kleine  Gehirn  nach  vom  zu  bis  zur  Decussio  nerv,  optic.  und  seitwärts 
in  die  Sylvischen  Gruben  mit  gelblich  grauem  Exsudate  bedeckt.  In  den  Schädel* 
sinus  lockere  Blutcoagula;  in  den  Jugularvenen  dickflüssiges,  dunkles  Blut  Die 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  injicirt,  die  des  Pharynx,  und  oberhalb  der 
wahren  Stimmbänd,er  auch  jene  des  Larynx  mit  flockigem  grauen,  croupdaem 
Exsudate  bedeckt.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge  an  den  Rändern  blassrosen- 
roth,  nach  unten  so  wie  der  Unterlappen  am  Schnitte  von  dickflüssigem,  dunklem, 
wenig  schaumigem  Blute  übergössen;  das  Gewebe  stellenweise  atelektatisch;  die 
rechte  Lunge  ähnlich  beschaffen  etc. 

Diese  mitgetheilten  Beobachtungen  dürften  nach  meiner  Ansicht 
zulangende  Belege  für  das  oben  über  den  Group  und  den  Soor  Ge- 
sagte abgeben.  Namentlich  dürfte  daraus  bezüglich  des  letzteren  za 
entnehmen  sein,  dass  man  die  Fälle  von  Stomatitis  phytoparasitica  in 
der  Tbat  nach  der  Verschiedenheit  des  aetiologischen  Momentes  Id 
zwei  Beihen  sondern  sollte. 

Die  der  ersten  Reihe  beruhen  auf  zufälligen  Schädlichkeiten,  sind 
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daker  vermeidbar,  und  stellen  an  sich  blos  eine  locale  Ailcction  der 
MnodböhleoBcUeimhaut  dar,  weiche  in  der  Begel  nur  mit  jenen  Erank- 
beitsformen  compUcirt  erscheint,  welche  durch  die  Einwirkung  der- 
selbeQ  Gelegenbeitsursachen  gleichzeitig  oder  nahezu  so  hervorgerufen 
vnrden,  idmlicb  Erkrankungen  des  übrigen  Digestionstractus.  Der 
Soor  kann  mitbin  hier  bei  den  blühendsten  Kindern  vorkommen,  und 
ist  fluttetet  sorgfältiger  Entfernung  der  Pilzwucherungeu  und  Yermei- 
dimg  der  ursächlichen  Schädlichkeit  zu  besiegOD.  Hier  kommt  es  auch 
bst  niemals  zu  der  Bildung  membranöser  Ausbreitungen. 

Die  zweite  Reihe  dagegen  betriflR;  solche  Fälle,  in  denen  es  ohne 
Veinacblässigung  der  Reinlichkeit,  ohne  zweckwidrige  Nahrung  etc. 
ans  Ursache  der  angeborenen  oder  durch  fortschreitenden  Collapsus 
bedingten  Schwäche  zur  Entwicklung  der  Stomatitis  phytoparas.  kommt, 
wo  das  steigende  Unvermögen  zu  saugen,  und  die  so  oder  mittelst 
Einflössen  aufgenommene  Milch  herabzuschlingen  und  aus  dem  Be- 
reiche der  Mundhöhle  vollständig  zu  entfernen,  die  Schuld  tragen. 
Das  unter  solchen  Umständen  stets  vorkommende  Offenhalten  des 
Mondes,  die  Rückenlage  des  Kindes  befördern  natürlich  nicht  nur  in 
hohem  Grade  die  Wucherung  des  Schimmels  an  sich,  besonders  an 
der  Zunge,  sondern  auch  sein  Uebergreifen  auf  die  übrige  Schleim- 
hantfläcbe.  Fälle  dieser  letzteren  Art  sind  in  der  Findelanstalt  aller- 
dings häufiger  anzutreffen,  als  ausserhalb  derselben.  Hätte  man  aber 
stets  die  ungemeine  Häufigkeit  lebensschwacfaer  Kinder  in  der  Findel- 
anstalt 80  gewürdigt,  wie  ich  es  that,  und  andererseits  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  des  Soores  in  den  letzten  Stadien  des  verglimmenden 
Lebens  berücksichtigt,  so  hätte  man  schon  lange  die  (übrigens  von 
allen  Schriftstellern  des  Faches,  welche  eben  die  Findelanstalten  nicht 
aas  eigener  Erfahrung  kennen,  noch  dazu  weidlich  übertriebene) 
Häufigkeit  des  Soors  von  einem  wahrheitsgemässen  und  deshalb  ge- 
rechteren Standpunkte  aufgefasst  und  beurtheilt 

Wie  noch  auf  vielen  anderen  Gebieten  der  Pathologie  dieses 
Lebensabschnittes,  so  gilt  es  namentlich  auf  jenem  der  Mundkrank- 
heiten ab  ovo  zu  arbeiten,  in  welcher  Beziehung  Bohn's  vorzügliche  Ar- 
beit ein  anregendes  Beispiel  ist.  Hier  wie  überall  wollen  verlässliche 
Resultate  erst  mühsam  errungen  und  zu  Tage  gefördert  werden ;  man 
wird  sich  daher  auch  nicht  darüber  verwundern,  wenn  ich  in  meinen 
Mittheilungen  häufiger  blos  die  Thätigkeit  der  Anstalt  signalisiren,  als 
mit  fertigen  Ergebnissen  hervortreten  kann.  Eine  für  die  Affcctionen 
der  Mundhöhle  besonders  wichtige  Vorfrage  zog  vorzüglich  meine 
Aufnierksamkeit  auf  sich,  ob  nämlich  bei    den    neugeborenen  und 
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jüügsten  Kiudern  eine  Speichelsecretion  in  der  Mundhöhle  überhaupt 
existire  oder  nicht.  Obwohl  mich  meine  bisherigen  eigenen  Beobach- 
tungen und  manche  gewichtige,  in  der  Literatur  verstreut  zu  findende 
Arbeiten  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  bereits  zu  der  Ueberzeugaog 
geführt  haben,  dass  die  Speichelsecretion  in  diesem  Alter  entweder 
gänzlich  mangeln  oder  nur  verschwindend  klein  sein  dürfte,  so  sind 
meine  diesfälligen  Untersuchungen  doch  keineswegs  so  weit  gediehen, 
um  einen  wissenschaftlich  gesicherten  Beweis  dieses  Verhaltens  liefern 
zu  können.  Ich  will  deshalb,  ehe  es  mir  möglich  sein  wird,  mit  einem 
(sei  es  positiven  oder  negativen)  Resultate  vor  die  Oeffentlichkeit  zu 
treten,  nur  eines  Factums  Erwähnung  thun,  welches  auch  den  Aus- 
gangspunkt meiner  diesfälligen  Bestrebungen  bildete.  Dies  ist  die 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  äusserst  sparsame  Mundflüssigkeit  der 
Kinder  der  ersten  Lebenswochen  ausnahmslos  sauer  reagire.  Schon 
Bamberger'*')  macht  zu  der  Anführung  dieser  Reaction  als  einer  Er- 
scheinung des  Soores  die  Bemerkung:  „Indess  scheint  bei  Neuge- 
borenen dieses  Secret  stets  sauer  zu  reagiren."  An  vielen  Hunderten 
von  Kindern  wiederholte  Untersuchungen  dieser  Art  belehrten  mich, 
dass  dies  ausnahmslos  der  Fall  sei,  wenn  überhaupt  ein  Mundsecret 
vorhanden  ist,  welches  die  Reaction  möglich  macht 

.  ///.  Erkrankungen  des  übrigen  Digestionaapparatee. 

Wir  kommen  hier  gleich  wieder  zu  einer  Krankheitsform,  welche  in 
den  menschenfreundlichen  Schilderungen  der  verderblichen  Findelan- 
stalten ein  obligates  Schlagwort  zu  bilden  pflegt,  nämlich  zu  dem  Darm- 
katarrh. Man  könnte  in  dieser  Beziehung  schon  auf  das  Zahlenverhältniss 
dieser  Form  in  unserer  Tabelle  VII.  (7.6  pCt  sämmtlicher  Erkrankungen) 
mit  einiger  Befriedigung  hinweisen.  Bedenkt  man  nun  weiter,  dass 
(wie  ich  Fall  für  Fall  aus  den  vorliegenden,  sogenannten  Kopfzetteln 
oder  Krankheitsnotizen  jedes  einzelnen  Kindes  nachweisen  kann)  alle 
mit  Tode  Abgegangenen  nur  Fälle  von  Pyämie  waren,  in  welchen  die 
coUiquative  Diarrhöe  eben  die  hervorragendste  Erscheinung  des  vor- 
schreitenden Verfalles  bildete,  und  dass  7 — 8  dieser  Fälle  mit  Menin- 
gitis endeten;  ja,  dass  selbst  unter  den  36  Genesenen  manche  waren 
wo  das  Auftreten  des  Darmkatarrhs  auf  pyämischen  Zuständen  beruhte, 
andere  Fälle  dagegen  abgestillte  Kinder  betrafen,  für  deren  Kost  bei 


*)  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systemes.    II.  Aufl.  pag.  69. 
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VBS  schwerer  terantwortlich  zu  sein  ist,  als  für  die  Wahl  einer 
pissenden  Amme,  so  sinkt  die  Zahl  der  primären  Darmkatarrhe  in 
der  Thai  auf  ein  Minimum  herab.  Ich  selbst  habe  bei  dem  Eintritte 
in  meine  gegenwärtige  Stellung  einen  solchen  Erfolg  für  kaum  möglich 
erachtet,  aber  es  ist  buchstäbliche  Wahrheit,  dass  seit  der  Zeit,  wo 
die  Ammm  regelmässig  mit  nur  einem  Kinde  bethoilt  werden,  die 
primären  Darmkatarrfae  unter  unseren  Säuglingen  zu  den  seltensten 
Ausnahmefällen  gehören.  Ist,  frage  ich,  damit  die  Findelanstalt  etwas 
anderes  geworden,  als  sie  war?  oder  hatte  es  dazu  einen  System- 
wechsel der  gesammten  Findelverpflegung  vonnöthen? 


IV.  Erkrankungen  der  NabelgefOase  und  der  NaMfaüe. 

Ich  muss  im  Vorhinein  bemerken,  dass  ich  die  Bezeichnung 
«Omphalitis*  als  Sammelname  für  alle  Abstufungen  entzündlicher  Zell* 
gewebfi-  und  Hautaffectionen  im  Bereiche  der  Nabelfalte  gebrauche, 
und  daher  unter  dieser  Rubrik  auch  die  leichtesten  Fälle  von  ober- 
fllchhchen  Excoriationen,  massiger  Anschwellung  und  Röthung  etc. 
sobnunirt  habe;  ja  ich  kann  von  allen  hieher  gehörigen  Fällen  in 
da*  That  nur  einen  einzigen  anführen,  der  eine  bedeutende  und  länger 
anhaltende,  endlich  aber  doch  zur  Heilung  gelangte  Phlegmone  der 
Nabel&lte  und  ihrer  Umgebung  darbot 

Beob.  vn.    Omphalitis. 

Z.  N.  10877.    Josef  N.,  8  Tage  alter  Knabe  von  einer  Körperl&nge  von  52 

«■ea  Eopfiimfiange  von  85,  einer  Brostperipherie  von  34  Gtm.  und  einem  Gewichte 

nn  6  Pfd.  2   Loth  wurde  wegen  puerperaler  Erkrankung  Beiner  Mutter  in  die 

ludelaiistalt  transferirt    Bei  der  Aufnahme  waren  die  Hautdecken  fahlgelb,  die 

Lqipen,  Finger  und  Zehen  bl&ulich,  der  Nabelstumpf  durch  ein  im  Durchmesser 

eisen  halben  ZoU   messendes,  tiefgehendes   Geschwür   zerstört,   dessen   Bänder 

xbarf^  uaregelmässig  conturirt,  dessen  Grund  mit  übelriechendem  Eiter  bedeckt 

ofid  speckig  war  und  an  einigen  Stellen  fleischrothe  mohnkemgrosse  Granulationen 

»igte.  Die  Baochdecken  im  Umkreise  des  Nabels  waren  bis  auf  2  Zoll  und  mehr 

anBoberroth,  geschwellt,  äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung  und  bildeten  eine 

konisdi  gegen  das  Geschwür  zulaufende  Hervorwölbung.    Der  Unterleib  war  sehr 

g««pannt  und  der  CoDateralkreislauf  im  Gebiete  der  Epigastrica  m.  sehr  entwickelt, 

die  Temperatur  dagegen  blos  36*.    Die  Geschwürsbildung  verbreitete  sich  anfangs 

rs^ir,  die  B&nder  fingen  an  zu  erschlaffen  und  sich  zu  verflkrben,  der  Eiter  selbst 

wurde  misaflrbig  ood  verflüssigte  sich,   so  dass  ich  den  Eintritt  von  Gangrän  be- 

fotlitete.    Ich  wandte  Eichenrindenbäder  und  unausgesetzte  Fomentationen  mit 

Spintas  SerpyHi  an;  nach  und  nach  verlor  sich  die  Turgescenz,  endlich  reinigte 

Bck  auch  das  Geschwür,  das  dann  mit  Kalomelpulver  eingestreut  wurde,  und  am 

12.  Tage  nach  der  Aufnahme  (20.  Lebenstage)  war  die  vollständige  Heilung  erfolgt; 
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die  Temperatur  war  an  dießem  Tage  38*  C.  (bei  gleicher  Zimmerwärme  von  20*), 
das  Gewicht  hatte  um  7  Loth  abgenommen.  3  Tage  später  wurde  das  Kind  in  die 
äussere  Pflege  abgegeben. 

Sonst  kam  auch  kein  einziger  Fall  diesem  nahe,  und  in  der  Mehr- 
zahl fanden  sich  so  geringfügige  Excoriationen  vor,  dass  das  ein-  oder 
zweimalige  Einstreuen  von  Kalomelpulver  genügte,  die  Reinheit  der 
Nabelfalte  herzustellen.  Es  ist  das  ein  sprechender  Beweis  für  meine, 
schon  im  vorigen  Jahresberichte  ausgesprochene  Behauptung  (pag.  63), 
dass  die  äussere  Entzündung  der  Nabelfalte  und  Nabelgegend  unter 
allen  Umständen  zu  verhüten  seien. 

Die  Arteriitis  umbilicalis  kam  häufig  bei  ziemlich  oder  selbst 
ganz  rein  abgenabelten  Kindern,  aber  auch  im  Gefolge  von  Omphalitis, 
und  daher  bei  weit  mehr  als  den  40  in  der  Tabelle  verzeichneten 
Fällen  vor.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  dabei  der  Nabel 
mitunter  bis  auf  eine  kleine  runde  Kruste,  welche  der  GefSässinsertions- 
stelle  entspricht,  oder  auch  völlig  überhäutet  sein  kann.  Die  Nabel- 
falte ist  dann  massig  hervorgetrieben,  und  wenn  man  die  Kruste  ent- 
fernt, oder  (was  mitunter  nothwendig  wird)  die  Haut  mit  einer  Nadel 
einsticht,  so  entleert  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Eiter.  Es  ist  dies  ein,  dem  Bereiche  der  Gefässinsertion  des  Nabels 
entsprechender,  verborgener  Nabelabscess,  der  regelmässig  mit  Arteriitis 
verbunden  ist,  vielleicht  selbst  in  den  betreffenden  Fällen  die  letztere 
hervorruft,  sich  aber  mit  Ausnahme  der  kleinen  Vorwölbung  weder 
durch  eine  Böthung,  noch  sonstige  äusserlich  sichtbare  Veränderung 
der  Hautdecken  charakterisirt  Mir  selbst  sind,  bevor  sich  meine 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  erweiterten,  häufig  diese  verbor- 
genen Eiterherde  entgangen,  und  ich  war  daher  mitunter  nicht  wenig 
überrascht,  an  der  Leiche  Arteriitis  umbil.  vorzufinden,  während  die 
Nabelfalte  während  des  Lebens  verschlossen  schien.  Die  Arteriitis 
bildet  überhaupt  einen  sehr  häufigen  Befund  bei  den  pathologischen 
Leichenöffnungen  unserer  Kinder;  von  Phlebitis  umbilicalis  dagegen 
kam  in  dem  ganzen  Jahre  nicht  ein  einziger  Fall  vor. 

Ich  will  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  hier  auf  die 
ungemein  verschiedene  Bedeutung  dieser  beiden  Zustände  aufmerksam 
zu  machen.  Schon  wenn  man  den  Involutionsvorgang  der  Nabelgefässe 
nach  der  Geburt  berücksichtigt,  wird  die  Differenz  offenbar.  Die 
VerSchliessung  der  Nabelarterien  geht  von  der  Blase  gegen  den 
Nabel  zu,  die  Obturation  der  Nabelvene  schreitet  vom  Nabel  einwärts 
vor;  die  Lumina  der  Nabelarterien  sind  in  der  Nähe  des  Nabels  oft 
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noch  an  10.  Tage  nach  der  Geburt,  ja  selbst  auch  später  durchgängig 
befanden  worden,  die  Nabelvene  dagegen  ist  meist  schon  am  2.  bis 
3.  Tage  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  obturirt,  gewöhnlich  sind  es  nur 
die  der  Leber  nächsten  Partien,  welche  sich  später  abschliessen.  Es 
ergibt  sich  daraus  schon  im  Vorhinein,  dass  eine  durch  Ulcerations- 
proeesse  im  Bereiche  der  Nabelfalte  direct  hervorgerufene  Nabelvenen- 
entzOndoBg  fast  unter  die  Unmöglichkeiten  gehöre,  da  das  Gefäss  yor 
dem  Abfallen  des  Nabelstrangrestes  meist  wenigstens  in  der  Nachbar- 
schaft des  Nabels  yöllig  obliterirt  ist. 

Dagegen  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die  Arteriitis 
uobiKealifl  nur  von  der  Nabelfalte,  und  speciell  von  der  Gefässinser- 
tioasateQe  ausgehen  könne.  Der  anatomische  Befund  beschränkt  sich 
bd  dieser  Form  auf  eine,  mehr  oder  weniger  namhafte,  1—6  Ctm.  vom 
Xabd  einwärts,  mitunter  aber  auch  bis  oder  nahe  zu  ihrer  Einmün- 
diDg  in  die  Art.  hypogastr.  sich  erstreckende  Verstärkung  eines  oder 
beider  Arterienstränge,  welche  jedoch  relativ  selten  von  einer  Ver- 
zückung ihrer  Wandungen  begleitet  erscheint,  und  meist  blos  von  der 
rdddidieren  oder  sparsameren  Erfüllung  ihres  Lumens  mit  Eiter 
iKnltirii  Hinter  dieser  Eitersäule  ist  der  Pfropf  stets  unversehrt.  Die 
latiaa  bietet  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  Spuren  eines  patholo- 
gischen Processes  dar,  ebenso  das  Peritonaeum. 

Ich  wäre  somit  der  Ansicht,  dass  die  Affection  in  der  Mehrzahl 
^  Falle  gar  nicht  als  Gefässentzündung  aufzufassen  sei,  sondern 
(iazig  and  allein  auf  dem  Fortbestande  einer  auch  äusserlich  ver- 
brateten  oder  subcutan  auf  dem  kleinen  Gebiete  der  Gefilssinsertions- 
stelle  bestehenden  Eiterung  beruhe,  durch  welche  der  Verschluss  der 
Arterien  behindert,  und  ihr  Lumen  immer  mehr  und  mehr  mit  Eiter 
^ifiDt  wird,  besonders  dann,  wenn  die  Entleerung  nach  Aussen  be- 
hindert ist  Indem  nun  die  Lumina  dieser  dem  Blutverkehre  entzo- 
genen Geftsse  gegen  den  Nabel  zu  so  lange  offen  bleiben,  ist  es  auch 
leicht  erklärlich,  dass  fast  sämmtliche  mit  Zellengewebsvereiterung 
eioberacbreiteBden  Nabelaffectionen  von  Arteriitis  umbil.  begleitet  sein 
l^^tanen.  Es  kann  auch,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  wohl  nicht 
fo  Bede  von  einer  durch  die  Gefässentzündung  bewirkten  Schmel- 
zung dea  Pfropfes  sein,  wie  dies  Bednäi'  annimmt,  sondern  es  muss 
Bcist  nr  einfiach  die  Verdrängung  und  Verflüssigung  der  zarten 
^li^rinnsel  durch  den  mechanisch  von  Aussen  sich  einsenkenden 
^  stattfinden.  Bei  rascher  Beschränkung  der  Eiterung  ist  daher 
te  Veriaof  der  Arteriitis  gewöhnlich  eben  auch  beendet,  und  durch 
^  weeden  gewiss  niemals  oder  äusserst  selten  pyämische  Zustände 
<^-Aifc.  BcL  xcvn.  4 
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hervorgerufeu,  da  nach  einwärts  jeder  Verkehr  mit  den  Blatbahnen 
des  Kindes  abgeschlossen  ist. 

Aus  dem  Gesagten  wird  es  auch  begreiflich,  warum  die  Arteriitifl 
eine  so  häufige,  die  Phlebitis  umbilicalis  dag^en  eine  so  äusserst 
seltene  Erscheinung  sei.  Gegen  des  verstorbenen  Prof.  Weber'a  in 
Kiel  Ansicht,  dass  der  häufigste  Entstehungsgrund  der  Phlebitis  umbili- 
calis in  Entzündungen  des  ä&sseren  Zellgewebes  der  Nabelfalte  zu 
suchen  sei,  sprechen  aber  nebst  dem  hervorgehobenen  physiologischen 
Vorgange  noch  andere  gewichtige  Thatsachen.  Sollte  die  Nabelvenen- 
entzündung durch  Uebergreifen  der  Phlegmone  der  äusseren  Nabel- 
gebilde entstehen,  so  müsste  sie  doch  in  jenen  Fällen,  wo  die  letztere 
sehr  intensiv  auftritt,  die  Eiterbildung  sehr  reichlich  wird  oder  endlich 
Verjauchung  und  Gangrän  eintreten,  am  häufigsten  vorkommen.  Dies 
ist  jedoch  gerade  nicht  der  Fall,  und  man  kann  hieraus  das  Irrthüm- 
liehe  der  Beschreibung  der  Phlebitis  umbilicalis  jener  Schriftsteller 
erkennen,  welche  von  ihr  ein  Krankheitsbild  entwerfen,  das  sich  als 
nichts  mehr  und  nichts  weniger  erweist,  denn  als  der  Befund  ein^r 
phlegmonösen  Omphalitis.  In  Wahrheit  gibt  es  aber  kaum  eine  zweite 
Krankheitsform,  welche  sich  der  Diagnose  zu  Lebzeiten  des  Kindes 
so  sehr  entzöge,  als  die  Phlebitis  umbilicalis.  In  keinem  Falle  da- 
gegen, weder  in  den  wenigen  von  mir  im  Vorjahre  beobachteten 
Erkrankungen  dieser  Art,  noch  in  den  mir  bekannt  gewordenen  klini- 
schen Beobachtungen  Anderer,  mangelten  jemals  an  der  Leiche  Er- 
scheinungen» welche  das  Bestehen  allgemeiner  Pyämie  ausser  Zweifel 
setzten.  Mehr  als  alles  dies  widerlegen  der  anatomische  Befund,  ja 
seine  eigenen  Falle  die  Ansicht  Weber's. 

Die  Veränderungen  der  Gefässhaut  lassen  keinen  Zweifel  daraber 
aufkommen,  dass  man  es  mit  einer  wirklichen  Venenentzündung  zu 
thun  habe.  Wo  findet  man  aber  dieselbe  vor?  Stets  an  einer  vom 
Nabel  entfernten,  und  meist  an  der,  der  Leber  nächsten  Partie« 
Weber  selbst  hebt  wohl  hervor,  dass  der  Ductus  Arantii  und  die 
Pfortader  intact  bleiben,  dass  sich  jedoch  die  Phlebitis  bis  in  das  Ge- 
biet der  Leber  hineinerstrecken  könne;  schweigt  aber  über  den  der 
Nabelfalte  näheren  Theil  der  Vene  und  übergeht  damit  den  wichtigsten 
Umstand  mit  Stillschweigen. 

Diese  Ergebnisse  erweisen  es  unwiderleglich,  dass  die  Entzün«. 
düng  der  Nabelvene  nicht  von  der  Nabelwunde  ausgehen,  dass  sie 
nicht  primär  auftreten  und  die  Pyämie  herbeifahren  könne,  sondern 
dass  sie  umgekehrt  stets  secundären  Ursprunges  und  eine  Theiler- 
Bcheinung  allgemeiner  Pyämie  sein  müsse.    Mit  der  Nabelaffection 
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kam  sie  diber   «ncli     mir  insoferne  in  iodireetem  ZaBammenhange 

steben,  ib  durch    diese    selbst,  so  wie  durch  jeden  Eiteningsprocess 

beiD  Kinde^  und    arvrar   um  so  leichter,  je  schwftcher  es  ist,  PyAmie 

kerbeigefUiTt  werden  Icann,  in  deren  Oefolge  sich  anch  Phlebitis  nm- 

biScdis  entwickelt.      Die    Pyämie  mnss  jedoch  bald  nach  der  Gebart 

aoftreten^  wenn    die   letztgenannte  Folge   zur  Beobachtung  gelangen 

soll,  weQ  zu  Folge  der  meist  so  frühzeitig  ToUendeten  Involntion  und 

TölUg^  AbschüessiuiK  des  Gelasses  an  seine  spfttere  Mitleidenschaft 

kaiDB  n  denken  ist.      Darauf  bemht  auch  das  im  Vergleiche  zn  der 

avanehien  HJLnfigkeit  pyftmischer  Zustände  in  der  ersten  Lebenszeit 

so  seltene  Yorkommen  einer  Phlebitis  umbilicalis  und  man  kann  zu- 

gldch  entnehmen,    dass  nicht  nur  ihre  sichere  Erkenntniss  zu  Leb- 

lAiOL,  sondern  anch  eine  specielle  Behandlung  derselben  in  das  Be- 

lekh  der  Unmöglichkeit  gehöre,  w&hrend  die  Arteriitis  umb.  durch 

jedes  Heilverfahren  zn  beschr&nken  ist,  welches  die  Tollständige  Ent- 

\eeniiig  des  Eiters  ans  dem  (refässrohre  ermöglicht  und  den  äusseren 

&\£nmgByoTgang  zn  begränzen  yermag.    Bei  dieser  heterogenen  Be- 

dentong  beider  Zustande  scheint  es  mir  auch  durchaus  unzulässig  zu 

^\n,  ne  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Nabelgefässentzandung 

za  sabsnmiren. 


Ebenso  wie  von  der  Phlebitis  umbilicalis  blieben  wir  dieses  Jahr 
anch  Ton  der  Nahelgangrän  gänzlich  verschont. 

Von  der  Omphalorrhagie^  welche  durchaus  nur  in  Form  capillärer 
Blntong  beobachtet  wurde,  sind  auf  der  Tabelle  YU  nur  15  Fälle 
Tendchnet,  in  denen  sie  eben  die  Hauptrolle  in  dem  complicirten 
Krankheitsbilde  inne  hatte.  Sie  kam  jedoch  im  Ganzen  bei  21  Kin- 
dern (8  K.  und  13  M.)  vor,  von  welchen  11  (4  K.  und  7  M.)  genasen 
nnd  10  (4  K.  und  6  M.)  starben. 

Wenn  gleich  derartige  Nabelblutungen  häufig  im  Gefolge  solcher 
Erscheinungen  auftraten^  welche  einem  pyämischen  Zustande  entspra- 
cfacB,  so  war  dies  doch  keineswegs  immer  der  Fall;  und  ebenso  ver- 
halt es  sieb  mit  der  Haemophilie  im  Allgemeinen.  Es  kommen  näm- 
lich in  gleicher  Häufigkeit  auch  allgemeine  Schwäche  und  Anaemie 
ate  Ursadie  (gewiss  seltener  als  Folge)  der  Omphalorrhagie,  und  eben- 
so anch  Fälle  vor,  wo  ihr  Störungen  des  Kreislaufes  (Venostasis)  zu 
Grande  lagen,  welche  sich  schon  durch  Sklerom  der  äusseren  Bedek- 
kungen  oder  selbst  durch  anderweitige  hydropische  Ergüsse  kund- 
gabeo«    Ich  will  mir  erlauben,  in  Nachstehendem  einige  Beobachtun- 

4* 
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gen  als  Beispiele  dieser  verschiedenen  Zustftnde  anzoftüiren,  auf  denen 
die  Haemophilie  und  mit  ihr  die  Chnphalorrhagie  beruhen  können;  will 
aber  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  bisher  noch  niemals  in  solchen 
Fällen  eine  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  angetroffen  habe, 
wie  Buhl. 

Beob.  Vm.  Omphalorrhagia,  Stoxnatorrhagla^  Ikteros,  Oatarrbaa 
intestinalis,  ATiaftinla, 

Z.  N.  11866.    Maria  Z wurde  wegen  Milchmangel  ihrer  Mutter  am 

6.  Lebenstage  io  die  Anstalt  eingebracht  und  war  bereits  bei  der  Au&afame  nit 
Soor  behaftet,  Yon  fahler  Hautf&rbung,  48  Gtm.  lang  und  5  Pfd.  4  Loth  acbwer. 
Der  Kopf  mass  im  UmfiBLnge  85,  die  Brust  32  Gtm.  Die  nächsten  Tage  verlor  das 
Kind  beträchtlich  an  Gewicht,  es  trat  Diarrhöe  und  am  12.  Lebenstage  Kabel- 
blutung mit  gesättigt  ikterischem  Hautcolorit  ein.  Trotz  äusserer  Application  von 
in  Tinct.  ferri  sesquichlor.  getauchten  Bänschchen  und  innerer  Darreichung  Ton 
Tannin  und  Wein  dauerte  diese  Blutung  fort,  und  steUte  sich  auch  am  19.  Tage 
Blutung  der  Mundhöhlenschleimhaut  ein,  welche  am  20.  Tage  unter  allgememem 
Verfalle  sehr  copiös  wurde;  die  Defaecationen  selbst  waren  mit  Blut  gemengt,  und 
es  verbreiteten  sich  livide  Flecken  über  die  ganae  Hautperipherie;  der  Tod  er- 
folgte erst  am  24.  Tage. 

Sectiansbefund:  Massige  Abmagerung,  Hautdecken  blass,   Meningen    zart, 
etwas  ii^'icirt;  die  Hirnsubstaoz  weich  anämisch,  grau,  in  den  Ventrikeln  wenig, 
an  der  Hirnbasis  etwa  eine  Drachme  seröser  Flüssigkeit;  in  den  Quersinus   und 
den  Jugularvencu  sehr  wenig  dünnflüssiges  Blut.    Die  Schilddrüse  gross,  blutarm. 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  anämisch,  stellenweise  mit  gelb- 
lichem, flüssigem,  die  ebenfalls  blasse  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  dicklichem, 
schmutzig  gelbem  Schleime  bedeckt.  Die  Lungen  in  den  oberen  Lappen  anamisch, 
in  den  unteren  dunkelblau  injicirt,  das  Gewebe  wenig  lufthaltig,  fest,  am  Schnitte 
entleert  sich  blutiges  Serum  und  in  beiden  Lungen  finden  sich  zahlreiche  erbsen- 
grosse  Hepatisationen  vor;  die  Pleura  beiderseits  ekchymosirt    Das  Hers  mittel- 
gross, Mttsculatur  derb,  anämisch,  Klappen  zart,  die  foetalen  Herzwege   dareh- 
gängigy  die  Leber  blassbraun,  das  Gewebe  fest,  wenig  bluthaltig.    In  der  Gallen» 
blase  wenig  grünliche  Galle.    Milz  1  Zoll  lang  und  breit,  die  Kapsel  glatt,   ge- 
spannt; das  Gewebe  brüchig  und  blutarm.    Im  Magen  eine  Unze  dicken,   faden-    j 
ziehenden  Schleimes,    seine    Schleimhaut    anämisch.     In  der   Harnblase    einige 
Tropfen  trüben  Schleimes.    Die  Nabelarterien  bedeutend  wulstig   verdickt,    mit  , 
hellrothem  Blute  gefüllt  (gerade  so  wie  unter  anderen  Yerhftltnissen  mit  Eiter).    ' 
Die  Schleimhaut  des  Dflnndariaes  sehr  schwach  dendritisch  iigicirt  Im  Dickdarme   j 
röthlicfaer  Inhalt,  seine  Schleimhaut  gelockert,  geschwellt;  die  Follikel  bedeutend   1 
geschweUt,  zwischen  ihnen  zahlreiche  Kkchymosen.  | 

Beob.  IX.  Venootaais,  Soleroma»  Oedema  sorotl  et  piaepuUi  giaadis, 
^7dropB,  Arteriitis  umbilioaUs,  Oatarrhus  intestinalia. 

Z.  N.  1246e.    Jaroslav  S ,  wohlgenährtes  Kind  einer  28  Jahre  alten, 

zweitgebärenden  kräftigen  Dienstmagd  in  Prag,  war  bei  der  Aufaahme  8  Tage 
alt,  62  Gtm.  lang,  e  Pfd.  10  Loth  schwer,  der  Kopfümfang  80  Gtm.,  jener  der 
Brust  84  Ctm.  Der  Knabe  war  bei  der  Aufiiahme  mit  einem  hochgradigen  Oedeme 
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iet  Fkatpotioait  und  Scroimm  bebaftet,  ancb  die  Regio  pnbis  war  akleronrt,  die 
Htttdecken  aonst  CkU,  die  Stüble  flOssig,  der  Unterleib  gesiMiDiit;  Teinperatnr 
S7*,  Pelt  182,  bedenkende  capiUäre  Blntung  der  überbftnteten  Nabelfalte,  Tod  am 
Hcbnea  (9.).  Tage.*) 

S^etionsbffwnä:  Die  Hautdecken  der  Kindesleiche  waren  auffidlend  hellroth 
flfid  BOT  am  Bcrotam  dnnkelroth,  das  Scrotum  faühnereigross ,  das  Praeputinm 
cbokfidb  Adematöe;  die  Weichtheile  um  den  Nabel  hemm  und  ron  da  herab  bis 
m  Scrotom  waren  am  Schnitte  starr,  intensir  roth,  serös  infiltrirt,  das  Fett- 
ffvebe  hart,  feeehtompft,  am  Hodensacke  lässt  sich  namentlich  eine  bedeutende 
Meege  geibficheD  Serums  herausdrücken.  Im  Lftngssinus  der  Dura  mater  viel 
duUee  Bfait,  die  grosseren  Geftsse  yon  Blut  strotzend,  die  Himsubstanz  teigig, 
liitssraeeDTOth,  blutreich;  die  Plexus  dnnkelroth,  in  den  Basalsinus  viel  dunkles, 
SAMmgfm  Blut.  IMe  Schleimhaut  der  Luftwege  hellroth;  in  beiden  PleurasAcken 
je  3-4  ünaen  gelbes  Serum,  das  Zellgewebe  im  Torderen  Mediastinum  serös  in- 
iihrirt;  der  untere  Lappen  so  wie  die  hinteren  und  unteren  Partien  der  linken 
Laage,  dami  nach  rückwärts  und  unten  auch  der  Unterlippen  der  rechten  Lunge 
dorch  Compresaion  luftleer.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum,  die  Eranzgefässe  des 
Heizcos  TOQ  Blat  strotzend,  die  fötalen  Wege  durchgftngig ;  die  Leber  m&ssig 
Uithahig,  dße  Hilz  dagegen  sehr  blutreich,  violettroth;  ans  den  ITabelarterien 
teck  Druek  blutig  gei&rbte,  eitrige  Flüssigkeit  entleerbar. 

Beob.  X.  FyBeinla,  SuggUlationes  aeztos  ootanel,  Ikteros,  Omphar 
takagila  e(  StooiAtozrhagia. 

Z.  H.  10961.  Karoline  ä wurde  wegen  puerperaler  Erkraakang  ihrer 

Mitter  am  3.  Lebenstage  in  die  Findelanstalt  transferirt,  irar  61  Gtm.  lang,  der 
Kopf  d6|  die  Brust  84  Ctm.  imümfemge  messend  und  6  Pfd.  4Loth  schwer;  nahm 
te  na  8.  Tage  um  1  Loth  zu,  kam  hierauf  in  die  äussere  Pflege,  wurde  aber 
■cksa  S  Tage  später  restituirt,  und  bot  bei  der  Wiederaufiiahme  am  11.  Tage 
Bickftebende  EncfaeinnngeD :  Die  Lider  und  ConjunctiTa  des  linken  Auges  waren 
Meatend  geschwellt  und  geröthet,  die  Hautdecken  anämisch,  schlaff,  das  Kind 
*og  6  Pfd.  3  Loth.  Am  13.  Tage  erhob  sich  die  Epidermis  am  Capillitium  zu 
Gnädigen  a^wärzKchen  Blasen  ron  Erbsen-  und  Bohnengrösse;  die  dem  Drucke 
od  der  Yenmrefnignng  ausgesetzten  Körperstellen  zeigten  eine  dunkle  Böthung 
ud  Mhratiop  des  Zellgewebes;  die  Darmentleerungea  waren  copiös,  flüssig, 
bbagrüolidi  gefärbt  und  ftist  geruchlos ;  der  Unterleib  stark  aufgetrieben,  die 
^Nikfrequens  140,  die  Eigenwärme  bei  einer  Zimmertemperatur  ron  19*  0.  betrug 
37*.  Am  14.  Tage  trat  eine  beträchtliche  Nabelblutnng  auf;  die  bereits  zum 
TheOe  feischorften  Stellen  am  Capillitium  verbreiterten  sich  und  die  Schleimhaut 
4n  Mondes  blutete  ebenfalls  an  mehreren  Stellen;  die  Hautdecken  wurden 
idaatziggrib,  und  die  Temperatur  betrug  (bei  gleicher  Zimmerwärme)  87*.  Am 
IS.  Tage  war  dieselbe  auf  86.,*  herabgegangen,  die  Abmagerung  und  der  Yerüül 
des  Kindes  schritten  unter  anhaltenden  massigen  Blutungen  vorwärts,  «nd  am  20. 
Tige  srielgte  der  Tod« 


^  Bit  Tsge  in  des  Beobachtungen   bezeichnen  durchaus  die  Lebenstage  und 
wht  da  Zeftabstand  von  dem  Datum  der  Aufnahme. 
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Sectionebefund:  Abgemagerte  Kindesleiche  mit  blaBsgelben  Haotdoeken,  die 
Sch&deUiaat  mit  Borken  besetzt;  an  den  abhängigen  Körperpartien  liTide  SteUen, 
an  welchen  beim  Einschnitte  das  Ghorion  blutig  suffiondirt  erscheint  Im  Sichel- 
blntleiter  wenig  flüssiges  Blut,  die  Himsubstanz  blass  und  die  Mex^iigen  selbat 
blutarm.  Die  linke  Lunge  im  Oberlappen  lufthaltig,  blutarm  und  nach  dem  Ver- 
laufe der  Acini  von  rosenkranzfOrmig  an  einander  gereihten  Luftblasen  dnrchsetEt 
(Smphysema  intralobulare).  Der  Untcrlappen  blutreich,  von  verdichteten,  über  daa 
Niveau  hervorragenden  Stellen  durchsetzt,  in  den  Bronchien  eiter&hnlicher  Schleim. 
In  der  sonst  ähnlich  beschaffenen  rechten  Lunge  sind  die  Hepatisationen  des 
ünterlappens  blftsser.  Die  Herzmusculatur  bhiss,  fest.  Die  Mihs  S  Zoll  lang, 
braunroth,  brüchig,  Leber  mittelgross,  blassbraun.  Im  Magen  gallig  gefärbter 
schlammiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  des  ganzen  Verdauungstractus  blass,  im  Dick- 
darme breiige  Faeces.  Die  Umbilicalarterien  mit  missfärbigem  Eiter  gefüllt,  die 
Umbilicalvene  mit  normalen  Thromben  ausgefüllt. 


F.  Kopf"  und  Sinnesorgane. 

Das  KephalohaemcUom  wurde  uebfit  den  in  der  Tabelle  VU  an- 
geführten 14  Fällen  noch  in  15  F.,  zusammen  daher  bei  29  Kindern 
(21  E.  und  8  M.)  beobachtet,  von  welchen  9  (4  K.  und  5  M.)  zur 
vollständigen  Heilung  gelangten,  19  (16  E.  und  3  M.)  verstarbeo, 
eines  (1  E.)  in  Behandlung  verblieb.  So  verschieden  auch  die  Aus- 
breitung und  Höhe  der  subpericranialen  Extravasate  waren,  so  kamen 
sie  doch  in  allen  Fällen  dieses  Jahres  blos  an  den  Scheitelbeinen  vor, 
und  zwar  fanden  sich  dieselben: 
Tab.  Vm. 
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Die  Häufigkeit  der  Affection  war   eine  ziemlich  beträchtliche, 
iDdem  unter   den  Eiudern   von  1—14  Tagen  1  Fall  auf  84  kam  und 
d&8  Yerhältniss  im  vorigen  Jahre  1  :  120  war.  Auch  in  diesem  Jahre 
war  ferner   das  numerische  Uebergewicht  der  Knaben  sehr  bedeu- 
tend (1  M.   auf  2.6  K.,  im  Vorjahre  1  M.  auf  2.8  K.),  und  es  kam 
anf  59  K.  nnd  auf  151  M.  je  ein  Fall  von  Eephalohaematom.  —  In 
der  Tab.  YIII   wird  aber  noch   ein  anderes  (wohl  ganz  zufälliges) 
Terbiltniss  auflEallend,  nämlich  dass  die  Genesungsfälle  bei  den  Kna- 
ben gerade  auf  die  schwächeren  Kinder  und  kleineren  Kopfperiphe- 
lien  bOen   und  bei  den  Mädchen  gerade  das  entgegengesetzte  Ver- 
htltBiaa  obwaltet    Dieselbe  Uebersicbt  lehrt  femer,  dass  die  Kopf- 
peripberien  der  Kinder  gewiss  nicht  die  normale  Grösse  überschritten 
haben.    Die  höchste  Ziffer  derselben   war  36  Ctm.  (bei  6  yerstorb. 
Knaben  und  3  genesenen  Mädchen);  die  niedrigste  32  Ctm.  (bei  einem 
genesenen  und  einem  verstorbenen  Knaben  und  bei  zwei  verstorb. 
Mädchen).    Das  Körpergewicht  erreichte  im  Mittel  das  Normale  und 
Taiürte  tob  3  Pfd.  14  Loth  bis  6  Pfd.  14  Loth. 

Es  lässt  sich  somit  aus  diesen  Ergebnissen  kein  Anhaltspunkt 
gewinnen,  den  Entstehungsgrund  des  Kephalohaematoms  in  einer  be- 
sonderen Leibesbeschaffenheit  des  Kindes  oder  in  der  abnormen  Grösse 
Schädels  zu  suchen.    Ich  finde  darin  eine  weitere  Bestätigung 

r,  im  yorigen  Jahresberichte  (pag.  54)  entwickelten  Ansicht  über 
die  Entstellung  des  Kephalohaematoms.  Die  örtliche  Behandlung  des 
Thrombus  beschränkte  sich  bei  uns  auch  in  diesem  Jahre  auf  das  so 
lange  wiederholte  Auftragen  von  Collodium  über  und  in  dem  um- 
Iraae  der  Geschwulst,  bis  dasselbe  eine  feste  Kruste  bildet  Der  Er- 
folg dieser  Methode  dürfte  im  Allgemeinen  bei  uns  durch  den  Um- 
stand einigerraassen  beeinträchtigt  werden,  dass  ihre  Anwendung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  mit  dem  8.  oder  9.  Lebenstage ,  wenn 
das  Kind  in  die  Findelanstalt  transferirt  wird,  beginnt.  Im  Vorjahre 
Ist  übrigens  häufiger  (selbst  bei  den  später  Verstorbenen)  die  voll- 
kommene Resorption  des  Extravasates  erzielt  worden  als  heuer,  wie 
dies  in  den  Beobachtungen  II,  dann  XUI  und  XIV  hervortritt  Die 
wastige  Behandlung  richtete  sich  natürlich  nach  den  secundären  oder 
toiaadireDden  Leiden.  Unter  den  Todeskrankheiten  der  19  Verstor- 
beaen  bun  II mal  Meningitis  und  8mal  Pyämie  (in  2  Fällen  mit,  in 
iea  übrigen  ohne  Darmkatarrh)  vor.  In  dem  Folgenden  gestatte  ich 
m  anige  der  interesBanteren  Fälle  dieser  Art  mitzutheilen. 
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Beob.  XL    Keplialoliaematoma  nnflatenile.   Saaatio. 

Z.  N.  11654.    Johann  D ,  ein  bei  der  Aufnahme  8  Tage  altes,  wegen 

puerperaler  Erkrankung  der  Mutter  transferirtes  Nebenkind,  dessen  Eörperiange 
61,  der  Kopfumfang  84,  jener  der  Brust  82  Ctm.,  und  dessen  Gewicht  5  Pfd. 
2  Loth  betrug.  Nebst  massiger  Zellgewebsentiandung  und  Eiterung  an  der 
GefiUsinsertionsstelle  des  Nabels  fand  sich  auch  im  oberen  hinteren  Yierttheile  des 
rechten  Scheitelbeines  ein  taubeneigrosses  Eephalohaematom  von  deutlichem 
Enochenwulste  begr&nzt  vor.  Sein  ümfimg  nahm  vor  dem  Festwerden  der  CoUo- 
diumdecke  betr&chtlich  zu.  Sp&ter  traten  sogar  Diarrhöen  mit  ikterischer  F&rbnng 
der  Hautdecken  und  Abnahme  des  Kindes  ein ;  im  Gesichte  und  an  der  Brust 
entwickelten  sich  linsengrosse,  schmutzig  rothe  Efflorescenzen ,  die  Temperatur 
stieg  auf  88—89*  G.  Nach  Lüftung  der  CoUodiumdecke  entleerte  sich  eine  mftssige 
Menge  dünnen,  übelriechenden  Eiters;  nach  ToUst&ndiger  Entfernung  derselben 
aber  fand  es  sich,  dass  diese  Eiterabsonderung  nur  eine  oberflftchliche  uod  die 
Resorption  ToUständig  beendet  war.  Der  Knabe  erholte  sich  rasch  und  wurde  am 
48.  Tage  entlassen.  Sein  Körpergewicht  war  zu  dieser  Zeit  6  Pfd.«  die  Körper- 
l&nge  64,  die  Peripherie  des  Kopfes  86  und  jene  der  Brust  84  Ctm. 

Beob.  ZII.    Kephalohaematoma  unilaterale.    Sanatlo. 

Z.  N.  10874,  Josef  B....,  wegen  Puerperaler  krankung  der  Mutter  am 
8.  Tage  nach  der  Geburt  in  die  Findelanstalt  transferkt,  war  49  Ctm.  lang,  6  Pfd. 
17  Loth  schwer;  der  Kopf  mass  86,  die  Brust  84  Ctm.  im  Umfange.  Am  linken 
Scheitelbeine  befand  sich  ein  hühnereigrosses  Kephalohaematom,  welches  bei  gleicher 
Behandlung  ohne  intercurrironde  nble  Zufälle  binnen  26  Tagen  vollständig  resorbirt 
war.  Der  Knabe  wog  am  83,  Lebenstage,  an  welchem  er  zugleich  in  die  äussere 
Pflege  abging,  6  Pfd.  10  Loth. 

Beob.  xnL    Kephalohaematoma  bilaterale,  Pjaemia,  Meningitis. 

Z.  N.  10026.  Franz  Seh....,  bei  der  Aufhahme  8  Tage  altes  Kind  einer 
erstgeb&renden,  28Jährigen,  kräftigen  Amme  vom  Lande;  die  Körperlänge  betrug 
48  Ctm.;  der  Kopf  und  die  Brust  hatten  den  gleichen  Umfang  von  82  Ctm.,  das 
Gewicht  war  6  Pfd.  An  beiden  Scheitelbeinen  hnäen  sich  äusserst  umfangreiche, 
fast  drei  Yierttheile  der  Knochen  einnehmende  schlaffe  Trombi;  der  Nabelstumpf 
bedeutend  excoriirt,  Arteriitis  umbilicalis,  heftige  beiderseitige  Ophthalmie  und 
Ikterus.  Am  14.  Lebenstage  stellten  sich  convulsivische  Bewegungen  der  Extremi- 
täten, Nackencontractur  und  sehr  bald  nach  ihrem  Auftreten  Sopor  ein,  so  dass 
der  Tod  schon  am  16.  Tage  erfolgte. 

8€cHon$befund:  Starker  Ikterus.  Auf  beiden  Scheitelbeinen  flnctniiende, 
sich  am  Rande  der  Knochen  begränzende  Geschwülste,  aus  denen  sich  beim  Ein- 
schnitte lockere,  weiche  Blutcoagula  entleerten.  Nach  abwärts  werden  die  Wan- 
dungen Yon  leicht  abstreifbaren  Theilen  des  Pericraniums,  nach  oben  tou  der 
stark  verdickten,  an  ihrer  Innenfläche  mit  Blutgerinnseln  bedeckten  Galea  aponeu- 
rotica  gebildet  Die  Meningen  der  Basis  theils  von  eitergelbem  sulzigen,  theils 
▼on  eiterähnlichem  Exsudate  durchtränkt;  der  seröse  üeberaug  der  Lungen  stellen- 
weise ekchymosirt,  ihr  Gewebe  an  einzelnen  Partien  des  Unterlappens  atelektatiscb. 
Leber  gross,  dunkelbraun,  Milz  durch  suffundirte  leicht  abstreifbare  Gerinnungen 
mit  den  Bauchwandungen  verklebt,  ihr  Gewebe  zerreisslich,  dunkelbraunroth, 
blutreich.  Die  Innenwand  der  beiden  Nabelarterien  verschorft,  das  Lumen  mit 
eiterähnlichem  Inhalte  eriüUt,  die  Nabelvene  normal  obturirt. 
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Baot.  XIV.    Kephalohaematoma  unilaterale,  Fyaemiay  MeoIngltlB. 

Z.  N.  1062S.    B Franz,  9  Tttfte  alte«  Kind  einer  29  Jahre  alten, 

sdividilklMB  erefgebftrenden  Amme  vom  Lande,  wog  bei  der  Aufnahme  5  Pfd. 
U  L«tli ;  mata  60  Ctm.  in  der  Länge  nnd  hatte  einen  Kopfumfang  von  36,  eine 
feutperifiherie  von  84  Ctm.  Am  h'nken  Scheitelbeine  befand  sich  ein,  dasselbe 
fast  Eor  Glase  bedeckendes,  hochgewölbtes  Kephalohaematom  mit  betr&chtlich 
Mem  Eoochenwalle.  Das  Kind  magerte  die  nächsten  Tage  zusehends  ab,  verlor 
itetigtB  Gewichte,  am  13.  Tage  stellten  sich  colliqnative  Diarrhöe,  bald  darauf 
iitfDsiTer  Xktema,  am  16.  Tage  allgemeiner  Verfall,  Strabismus  divergens,  Ein- 
naken  der  Augen,  Besieh tsverzerrungen  uod  zeitweilige  Zuckungen  ein,  dieKopf- 
Uotgeschwulst  wurde  schlaff  und  schien  im  umfange  verringert,  am  16.  Tage  er- 
iDlgte  der  Tod. 

8€eH(m8b€fund:  Hochgradiger  Ikterus;  am  Unken  Scheitelbeine  die  Haut- 
Rectal  emporgehoben,  die  Höhle  mit  chocoladefftrbiger  Flflssigkeit  erfällt;  der 
KMchcB  blossgelegt  md  mit  Eiter  bedeckt.  Die  Meningen  allenthalben,  namentlich 
iber  obeihalb  der  Yorderlappen  mit  einer,  eine  viertel  Linie  dicken,  intensiv 
selb«,  eitrigen  Exsndataschichte  bedeckt;  die  Himsubstanz  teigig  weich,  graulich 
darebckemend,  massig  blutreich.  Seitenventrikel  dillatirt,  Plexus  eitrig  infiltrirt, 
dienio  das  Ependyma  in  allen  Himkammem ;  beide  Sehhügel  an  ihrer  inneren 
FlSe^,  Hnka  nur  oberflächlich,  rechts  auf  2  Linien  tief  erweicht  und  nekrosirend. 
IHeHinbaaiH  mit  einer  IVt  I^üiie  dicken,  gelblich  grauen  Ezsudatsschichte  bedeckt, 
i>  des  Quersinas  dickfltlssiges  Blut;  Schilddrüse  donkolroth,  Schleimhaut  der 
oöeren  Luftwege  intensiv  gelb  gefärbt  und  streifig  geröthet,  jene  des  Pharynx 
bdiroth  mit  gehäuften  feinen,  dicklichen  gelben  Massen  (Soor)  bedeckt.  Die 
Lragen  massig  viel  Blut  enthaltend,  das  Gewebe  bis  auf  einige  sparsame  atelekta- 
tneäe  Stelen  in  den  Unterlappen  allgemein  lufthaltig;  die  Schleimhaut  der  gros- 
KRB  BroBchi  streifig  geröthet.  Die  Intima  aller  grossen  GeCHsse  intensiv  gelb, 
£e  üoetalen  Kreislanfswege  durchgängig,  in  der  Nabelvene  gegen  die  Leber  zu 
etvaa  apftrlichea,  dunkles,  dickflüssiges  Blut  etc. 

Die  OpJUhabnia  nematorum,  von  der  ich  zunächst  sprechen  will, 
kam  nebst  den  auf  Tab.  YII  yerzeichueten  165  Fällen  auch  noch  bei 
S4  im  Laufe  dieses  Jahres  verstorbenen  Kindern  vor.  Ich  habe  eine 
Uebersicht  dieser  Fälle,  ihrer  Ausg&nge  und  insbesondere  der  Häufig- 
keit des  Ergrifienseins  eines  oder  beider  Augen  in  einer  eigenen  Ta- 
bette  (IX)  zusammengestellt 

Der  diesjährige  Heilerfolg  war  an  sich  und  insbesondere  im  Ver« 
KMche  mit  jenem  des  Vorjahres  ein  überaus  günstiger.  Zwei  Kinder, 
^^  denen  eines^  Dodi  in  der  Anstalt,  eines  später  in  der  äusseren 
Pkge  verstarb  (Beob.  XXYI)  erblindeten  unter  Atrophie  beider  Bulbi, 
bei  tok  (ibrigen  aber,  namentlich  bei  den  Entlassenen,  war  die  Heilung 
mit  8dir  wenigen  Ausnahmen,  wo  ein  Auge  mehr  oder  weniger  gelitten 
bat»  eine  voilständige.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  in  den 
in  Tsrigm  Jahresberichte  (pag.  58)  geschilderten  Weise  vorgegangen, 
sehr  häufig,  besenders  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  Tou- 
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Tab.  IX. 

Zu  8.  58. 

Ton  den 

angenkrasken  Kindern 

Bind: 

1 

1 

1 

Bti  icnclWi  wtifi  WCftM 

d.  rechte  |  d.  linke      beide 
Auge    1    Ange      Augen 

t 

1.1 

i: 

1.  1   K. 

L 

Genesen 

88 

71 

159 

16 

12 

5 

8  J70 

M 

Verblieben  mit  Ende  1866    ...  .      8 

8 

6 

Gestorben 89 

25 

64  1    5 

'i 

1 

9 

2     25 

22 

Summe 180 

1 

99 

229 

21 

18 

|u 

10     95 

76 

1 

84 

24           171 

229 

chirnng  mit  Lapis  mitigat.  und  sonst  die  Einträufelung  einer  Solutio 
argenti  nitr.  von  10  Gran  auf  die  Unze  angewendet 

Ich  ergreife  diese  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  ich  diese  Ton* 
chirungen  mit  Höllenstein  in  Substanz,  deren  Mildner  in  seinem  vor- 
trefflichen  Aufsätze  (Prag,  VierteUahrschr.  Bd  13)  nur  nebenbei  er- 
wähnt, yor  welchen  aber  andere  Ophthalmologen  vom  Fache  geradezu 
warnen,  angeregt  durch  die  besondere  Anempfehlung  dieses  Vorge- 
hens durch  meinen  geschätzten  Collegen  Hrn.  Dr.  Goschler  in 
einem  darüber  gehaltenen  Vortrage  im  Vereine  prakt.  Aerzte,  in  der 
Findelanstalt  einzuführen  begann.  Bei  sehr  beträchtlichen  Schwellun- 
gen der  oberen  Augenlider,  wo  die  ersteren  immer  vorwiegend  und 
bei  uns  mitunter  in  erschreckendem  Umfange  vorkommen,  mache  ich 
nebstbei  Einreibungen  mit  rother  Präcipitatsalbe  (scrup.  1  ad  unc.  semis) 
an  den  oberen  Augenlidern  und  Augenbrauenbogen,  wobei  die  Salbe  so 
warm  als  nur  immer  zulässig  aufgetragen  wird.  Die  Vermindenmg 
der  Tumescenz,  zuweilen  schon  nach  einmaliger  Application,  ist  häufig 
auffallend  beträchtlich  und  man  ^reicht  damit  den  grossen  Vortheil, 
dass  mit  der  Möglichkeit,  die  Lidspalte  zu  öffnen,  auch  die  Beinigimg 
des  Auges  und  die  Anwendung  der  Aetzmittel  entsprechender  voll- 
zogen werden  können.  Ich  habe  diese  Einreibungen  in  der  erörterten 
Weise  bereits  im  vorigen  Jahre  begonnen  und  wartete  nur  zahlreiche 
Erfahrungen  darüber  ab,  um  auch  sie  mit  Sicherheit  anempfehlen  m 
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können.  Jedenfalls  halte  ich  auch  die  W&rme  fQr  einen  wesentlichen 
Factor  dieser  günstigen  Wirkung,  und  bemerke  hiezu  nur  noch,  dass 
die  Salbe  bei  uns  gewöhnlich  Abends  und,  was  ich  für  nothwendig 
erkannte,  in  reichlicher  Menge  aufgetragen  werde. 

Das  Uebrige  und  jedenfalls  eine  Hauptsache  macht  natürlich  die 
acnipnlöse  Beinhaltung  und  Befreiung  der  Augen  yon  dem  Secrete 
durch  mindestens  fünfmal  (nach  Bedarf  aber  auch  noch  öfter)  des 
Tages  wiederholte  Ausspritzungen  aus. 

In  dieser  Beziehung  fallt  das  Hauptverdienst  dem  Herrn  Secun- 
dirarzte  und  der  Findelaufseherin  der  Anstalt  zu;  eine  Vernachlas- 
sigmig  der  Reinhaltung  der  Augen  durch  die  Ammen  selbst  (häufig 
die  eigenen  Mütter)  wird  theils  durch  strenge  Disdplin  und  Aufsicht, 
thcila  durch  die  ermunternde  Aussicht  auf  Prämien  für  diejenigen, 
wddie  sich  in  dieser  Beziehung  bei  fremden  Kindern  hervorthun, 
■Agiichst  hintangehalten.  Anderer  Vorkehrungen,  um  theils  die  Rein- 
lickkeit  der  Ergriffenen  zu  fördern,  theils  die  Verbreitung  des  Uebels 
zu  rerhüten,  wie  der  Separirung  dieser  Kranken,  ihres  Gebadetwer- 
dena  in  eigenen  Gefässen  und  für  jedes  Kind  frisch  eingegossenem 
Wasser  etc.  habe  ich  schon  im  vorigen  Jahresberichte  Erwähnung 
getbaa. 

Man  möge  keinen  Anstoss  an  der  Befriedigung  nehmen,  mit 
welcher  ich  bei  der  Erörterung  dieser  günstigen  Resultate  verweile, 
ann  sehe  keine  Sucht  darin,  meine  Parson  in  den  Vordei^und  zu 
stellen,  denn  der  grösste  Antheil  daran  fällt  ja  doch  den  übrigen  mit 
diesen  Kindern  beschäftigten  Personen  zu,  und  Vorgänger  auf  dem- 
adben  Gebiete  wie  z.  B.  Herr  Dr.  Grün  (Prag,  Vierteljahrschr.  Bd. 
23)  haben  ja  schon  gleiche  Erfolge  errungen.  Aber  die  gewonnene 
fnke  Ueberzengung,  dass  ein  solches  Leiden,  dessen  Schrecken  nur 
die  eigene  Beobachtung  gebührend  würdigen  kann,  unter  allen  Um- 
stinden  durch  menschliche  Bemühungen  in  seiner  Fürchterlichkeit 
aal  ein  Minimum  reducirt  werden  könne,  ist  in  der  That  geeignet  zu 
einiger  Redseligkeit  zu  verleiten. 

Die  Statistik  der  Ophthalmien  dieses  Jahres  gestattet  mir  femer 
meine  im  vorigen  Jahresberichte  (pag.  156  und  157)  ausgesprochene 
Ansidit  über  die  Genese  dieser  Krankheit  noch  genauer  zu  begrün- 
dea  So  wie  im  Vorjahre  war  auch  die  Verschiedenheit  der  Erkran- 
kungen unter  den  verstorbenen  Kindern,*  welche  mit  Ophthalmie  be- 
haftet waren,  gerade  so  gross  wie  unter  den  übrigen.  Unter  den 
Verstorbenen,  welche  früher  mit  Ophthalmien  behaftet  waren,  war 
äeT4fdefmr8»ebe: 
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i: 

Debilitas  coDgenita    (7  K. 

6 

M.) 

12 

Pyämie     .    . 

.     .  (10  „ 

3 

ff     ) 

18 

Atrophie  .    .    . 

•      (4   n 

5 

»    / 

9 

Meniogitis    . 

(12    n 

7 

»     ) 

19 

Catarrh.  intest. . 

.     (5  . 

2 

n   ) 

7 

Diphtheritis  • 

.      (1    n 

— 

n  ) 

1 

Oedema  pulmonum  (—  „ 

S 

»    / 

2 

Summa  (39  K.  25  M.)  64. 

Dass  sich  also  aus  diesen  Verhältnissen  durchaus  kein  Anhalts- 
punkt fQr  die  Annahme  eines  Beruhens  der  Pyophthalmia  neonatorum 
auf  allgemeinen  dyskrasischen  Zuständen  deduciren  lasse,  dürfte  nach 
den  Ergebnissen  der  beiden  Jahre  als  erwiesen  gelten. 

Nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  kann  die  Entstehung  dieses 
Leidens  nur  auf  zufälliger,  directer  Verunreinigung  der  Augen  be- 
ruhen; der  Gontact  mit  deletären  Stoffen  dürfte  bei  der  Zartheit  und 
dem  Oefässreichthume  der  Gonjunctiva  in  diesem  Alter,  häufig  insbe- 
sondere die  Intensität  des  Processes  bedingen,  und  oft  genug  mögen 
die  Mütter  selbst  mit  ihren  eigenen  Fingern  oder  auf  anderem  Wege, 
kurz  mittelst  ihrer  eigenen  Unreinlichkeit  den  Grund  des  üebels 
legen.  Wichtige  Gründe  unterstützen  diese  Ansicht;  insbesondere 
spricht  der  Umstand,  dass  von  326  im  Laufe  dieses  Jahres  binnen 
der  ersten  drei  Lebenstage  in  die  Anstalt  transferirten  Kindern  (159  K. 
und  167  M.)  nur  9  (6  E.  3  M.),  also  im  Vergleich  zur  Oesammtzahl 
der  an  Ophthalmie  behandelten  Kinder,  nur  sehr  wenige  in  der  An- 
stalt selbst  erkrankten,  für  die  Verhütbarkeit,  und  somit  theüweise 
auch  für  den  zuftlligen,  localen  Ursprung  der  Krankheit  Von  den 
Müttern  und  Ammen,  welche  augenkranke  Kinder  säugten,  erkrankten 
nur  zwei,  und  der  Verlauf  der  Augenkrankheit  war  ein  milder.  Während 
der  ersten  zwei  Monate  des  Jahres  1867,  in  denen  die  epidemische 
Erkrankung  der  Wöchnerinnen  einen  hohen  Grad  und  eine  hohe  Ziffer 
erreichte^  war  die  Anzahl  der  augenkranken  Kinder  sogar  eine  massi- 
gere und  der  Verlauf  der  Afiection  ein  so  günstiger  wie  zu  anderen 
Zeiten.  Mehr  als  alles  Angeführte  aber  dürfte  für  meine  Ansicht  das 
relativ  häufige  Vorkommen  solcher  Fälle  sprechen,  in  welchen  nur 
ein  Auge  erkrankte  und  das  andere  verschont  blieb.  Die  Anzahl 
solcher  Fälle  betrug  in  diesem  Jahre  58,  also  25.7  pCt  der  Oe- 
sammtzahl. 

Schon  im  ersten  Abschnitte  des  vorliegenden  Jahresberichtes 
habe  ich  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  die  grössten  im  Laufe  dieses 
Jahres  vorgekommenen  Gewichtszunahmen   bei   Kindern   beobachtet 
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wvden,  deren  AidfeDthftIt  in  der  Anstalt  ebra  wegen  bartaäckiger 
AignerkniBknng  sich  ungewöhnlich  yerlftngerte. 

Dass  fibrigens  bei  den  unter  Kindern  dieses  Lebensalters  so  oft 
nsch  eintretenden  Erscheinungen  pyftmischer  und  cerebraler  Erkran- 
kiog  auch  die  Turgescenz  und  Secretion  der  ConjunctiTa  meistens 
vpldtzhch  au  sistiren  und  die  Ophthalmie  wie  abgeschnitten  zu  sein 
pflegt,  kann  nach  meiner  Ansicht  nur  als  die  einfoche  Folge  deseintre- 
tendei  CoUapaus  aufgefasst  und  keineswegs  einer  directeren  Beziehung 
des  Augenleidens  zu  dem  allgemeinen  Zustande  zugeschrieben  werden. 

Idi  wende  mich  nun  zu  den  (hhirnerkrankungeny  deren  ausser- 
•rdentliche  Häufigkeit  selbst  durch  die  an  sich  ansehnlichen  Zahlen 
ia  Ttb.  Vn  noch  bei  weitem  nicht  zu  ihrem  entsprechenden  Aus- 
irodte  gelangt  iat  Mindestens  noch  einmal  so  viel  Fälle  von  Menin- 
gitis md  unter  Prämie  und  unter  den  obscuren  Diagnosen  der  Debi- 
lilsB  coDgen.  und  der  Atrophie  wissentlich  mit  einbezogen  worden 
oder  Terborgen.  Es  ist  mir  geradezu  unbegreiflich,  wie  nach  dem 
Jibfttberichte  von  1865  in  der  Wiener  Findelanstalt  binnen  eines 
guaea  Jahres  ein  ehmffer  Fall  von  Meningitis  vorgekommen  sein  kann, 
vihieBd  dieselbe  an  der  Prager  Findelanstalt  nach  meiner  beiläu- 
igen  Berechnung  in  wenigstens  zwei  Drittheilen  aller  Sterbefälle  dem 
Tode  TPoranging.  Unter  41  Sectionsfidlen  von  Kindern  des  ersten 
Lebeoanonates  fand  sich  24mal  Meningitis,  8mal  Hyperaemia  cerebri, 
Ind  Apoplexia  meningea  und  Imal  Encephalitis  vor.  Wenn  ich  also 
nd  ginzlich  absehe  von  den  übrigen  Fällen,  wo  die  gestellte  Diagnose 
der  nachträglichen  Bestätigung  der  Leichenuntersuchung  entbehrte 
(obvoU  ich  in  dieser  Diagnose  gewiss  am  seltensten  geirrt  zu  haben 
(}tnbe),  so  dürften  diese  leider  sparsamen  anatomischen  Befunde, 
doen  Objecto  gewiss  ohne  jeglichem  Fahnden  auf  Meningitis  gewählt 
vvdea,  schon  an  sich  einen  hinreichenden  Beweis  dafür  abgeben, 
dusdie  Meningitis  und  cerebrale  Erkrankungen  überhaupt  die  häu- 
ügstea  Schlassacte  des  Lebens  so  junger  Kinder  bilden.  Dies  ist  aber 
ttch  leidit  begreiflich,  wenn  man  den  pyämischen  Grundcharakter  der 
Mstea  Erkrankungen  dieses  Lebensalters  im  Auge  behält,  und  dabei 
enidit,  dass  in  demselben  entzündliche  und  exsudative  Processe  des 
Gfime^  und  seiner  Hüll»  zu  den  häufigsten  Ausgfmgsformen  der 
^Tiaie  gehören. 

Was  nun  insbesondere  die  Ei*scheinungen  während  des  Lebens 
vMmb^  welche  im  Verlaufe  der  Meningitis  und  anderweitiger  patho- 
logiicfaer  Zustände  des  Gehirnes  am  Kinde  wahrzunehmen  sind,  so 
^  es  geradezu  erstaunlich,  mit  welcher  Accuratesse  selbst  Autori- 
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täten  des  ersten  Ranges  auf  dem  Felde  der  Pädiatrik  die  Nuancen 
der  ErampfanfaUe,  ihre  Localisation  oder  Heftigkeit  mit  der  Menge, 
der  Art  und  dem  Sitze  der  Exsudation  oder  des  Extravasates  in  Ein- 
klang zu  bringen  verstehen.  Man  sollte  es  nach  ihrer  Schilderung  für 
eine  pure  Unmöglichkeit  halten,  jemals  hinge  über  die  Natur  und  die 
Ausbreitung  des  Gehimleidens  in  Zweifel  bleiben  zu  können.  Und 
doch  ist  nach  meiner  Er&hrung  eine  genaue  sichere  Diagnose  auch 
nur  der  Art  des  Gehimleidens  auf  Grundlage  der  Lebenserscheimmgen 
in  vielen  Fällen  gar  nicht  möglich. 

Kein  Erfahrener  wird  mich  einer  schlechten  oder  nachlässigen 
Beobachtung  zeihen,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Erscheinungen  im 
Leben  in  diesem  Kindesalter  weder  bei  der  Hyperämie  und  exsudati- 
ven Entzündung  der  Meningen,  sei  sie  purulent  oder  nicht,  weder  bei 
der  Encephalitis  noch  bei  der  Apoplexie,  noch  selbst  nach  dem  Sitze 
dieser  Affectionen  sich  wesentlich  verschieden  gestalten,  oder  für  eine 
oder  die  andere  dieser  Formen  charakteristische  Merkmale  darbieten. 
So  wie  in  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Gentralorganebd  solchen 
Kindern  die  Solidarität  überwiegt  und  die  Eigenthatigkeit  einzelner 
Partien  erst  nach  und  nach  sich  ausbildet,  so  gehingt  auch  hier  bei- 
nahe ausnahmslos  die  den  oder  jenen  Theil  vorzugsweise  betreffende 
pathologische  Veränderung  nur  als  Erscheinung  der  gestörten  Thätigleit 
des  ganzen  Organes  zum  Ausdrucke.  Nur  wenn  man  es  nicht  würdigt, 
wie  sehr  die  Pathologie  der  ersten  Lebenswochen  von  jener  des  auch 
nur  wenige  Monate  alten  Säuglinges  verschieden  ist,  wenn  man  aus 
gemischten  oder  gar  nur  aus  Beobachtungen  an  älteren  Kindern  Krank- 
heitsbilder abstrahirt,  welche  für  Kinder  im  Allgemeinen  passen  sollen, 
oder  wenn  man  gar  den  klinischen  Befund  erst  nach  den  Ergebnissen 
der  Sectionsprotokolle  modelt,  um  als  vorzüglich  genauer  Beobachter 
dazustehen,  können  Anleitungen  zu  so  scharfen  Diagnosen  der  Gehirn- 
krankheiten  entstehen,   wie  man  sie  häufig  genug  zu  lesen  bekonunt 

Bereits  im  vorjährigen  Jahresberichte  (pag.  50)  habe  ich  hervor- 
gehoben, dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  und  die  Raschheit  des 
Yerlaufes  keineswegs  immer  dem  anatomischen  Befunde  entspredien. 
Ich  habe  darauf  hingewiesen,  wie  mitunter  die  heftigsten  convulsivi- 
sehen  Erscheinungen  durch  Hyperämie  des  Grehimes  und  der  Menin- 
gen hervorgerufen  würden,  und  wie  oft  dagegen  bei  anscheinend  ge- 
ringfügigen Fällen,  wo  es  schwerhielt,  convulsivische,  tetanische  oder 
Lähmungserscheinungen  zu  entdecken,  copiöse  und  ausgebreitete  Exsa- 
dationen  der  Meningen  oder  selbst  Encephalitis  an  der  Leiche  ange- 
troffen werden. 
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üng^läooba^dcktuDgen,  welche  ich  in  Kfirze  mittheilen  will,  werden 

k^doorheit  ^eser  meiner  Behauptungen  besser  darthun  als  noch  so 

iide^OTte.    Zuerst    will   ich   mir  erlauben  solche  Falle  anzuführen, 

m  id^ea  icSki  im  Leben  die  Diagnose  Meningitis  zu  stellen  mich  ver- 

tdas^  fand^  nnd  wo  der  Sectionsbefund  nur  Hyperämie  des  Gehirnes 

itti  to  Memngen  ergab.  Man  wird  es  nach  diesen  Beispielen  begreif- 

M  finden^  dass  ich  die  Hyperamie  und  die  Meningitis  in  der  Ueber- 

BKht  der  Erkrankungen  zusammengereiht  habe,   und  dass  ich  mich 

lidit  scheue,  zu  bekennen,  nicht  nur  diese  beiden  Zustände  im  Leben 

öfters  Yorwechselt  zu  haben,  sondern  dass  es  mir  in  Bezug  auf  Menin- 

geal-  oder  Cerebralapoplexie  und  Encephalitis  auch  nicht  besser  erging. 

Beob.  XV.  Diagnose:  MeDlngitls,  Ateltiktasia  palm.  onm  Bronohitlde. 
Beftnd:  Hjperaemia  oerelnri  et  polmoniim,  Catarrhns  lyronohialis. 

Z.  N.  10534.  K....Franci8ka,ll  Tage  altes  Kind  einer  28jährigen, 
■cbwaeken  Zweitgebirenden  vom  Lande,  war  bei  der  Aufnabme  60  Ctm.  laug  und 
•  FfiL  13  Lotb  schwer;  die  Kopfperipherie  betrug  86,  jene  der  Brust  84  Ctm. 
Der  Kabel  war  im  Umkreise  von  Vi  Zoll  excoriirt,  die  Coiyunctiva  des  linken 
bcdeatend  gerOthet  und  turgescirend.  Das  Kind  macht  zitternde  Bewegun- 
mit  dem  Kopfe,  die  Nase  ist  wenig  durchgängig,  beim  Schreien  wird  es  be- 
im Gesichte  stark  cyanotisch.  Von  der  4.  Rippe  abwärts  erscheint  der 
IVsfsiiunsachaU  beiderseits,  an  der  Rückenfläche  weniger  sonor ;  vor  dem  jedes- 
Mügm  Eintritte  der  Cyanose  des  Gesichtes  und  selbst  des  Halses  werden  die, 
am  sdi  nnregebnässigen  Athembewegungen  auf  der  HOhe  der  Inspiration  secun- 
^rwiiBg  QBterbrochen,  bis  der  Turgor  und  die  Cyanose  des  Gesichtes  den  höch- 
sfeem  Grad  erreicht  haben.  An  den  tieferen  Partien  des  Thorax  waren  massig 
fidite,  kleinblasige  Rasselgeräusche  vernehmbar.  Die  Herzaction  rhythmisch  (120), 
Ibnlfioe  rein,  Temperatur  38^  Diese  Erscheinungen  blieben  sich  trotz  der  Anwen- 
doBg  von  Ipecacuanha,  und  später  von  Chinin,  sulfur.  ziemlich  gleich;  bis  am  26. 
Lebenstage  plötzlich  Anfälle  von  Zuckungen  des  Kopfes  gegen  eine  Seite,  ohne 
Pifeigeua  der  Angenaxen,  krampfhaftes  Verdrehen  der  oberen  und  unteren  £x- 
troDitäten  mit  Zusammenballen  der  Hände,  so  wie  anhaltendes  Zittern  der  linken 
oberen  Extremität  beobachtet  wurden.  Nackencontractur  kam  in  diesem  Falle 
Biebt  zur  Beobachtung.  Die  Secretion  des  blennorrhoischen  Auges  dagegen  war 
vie  mit  einem  Schlage  aufgehoben,  das  Auge  selbst  klar  und  die  Conjunctiva  ab- 
goAwellt  und  blassroth.    Am  28.  Lebenstage  erfolgte  der  Tod. 

Seetümsbefnnd.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  iqjicirt,  die  grösseren  von  Blut , 
Mroczeod;  die  Himsubstanz  teigig  weich,  die  Corticalis  grau,  die  Marksubstanz 
Khmatzig  weiss,  von  zahlreichen,  zerfliessenden  Blutpunkten  durchsetzt;  die 
Flexas  dnnkelroth,  das  Ependyma  linkerseits  au  der  Taenia  von  einem  grauen, 
in  &  Tiefe  dringenden,  hanfkomgrosscn  Knoten  durchsetzt;  die  Gef&sse  der 
HirBbttBis  strotzend  gefällt,  in  den  Sinus  dünnflüssiges  dunkles  Blut,  ebenso  in  den 
l^gvIsyreDen.  Die  Scfailddrflse  blassroth,  massig  bluthaltig,  in  der  Trachea  farb- 
loMr  Schleim,  SchleimhMit  blass,  ebenso  die  des  Larynx  und  des  Pharynx.    Die 

Loi^  mehr  im  Ober-  als  im  Uuterlappen  loftgebläht,  das  Gewebe   blass- 
nad  diukelrotb,  etwas  täh  und  massig  gellUlt  von  dunklem,  dünnflüssigem 
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BlQie.  Aus  den  Broschien  estieerte  sich  beim  Drudce  dicker  Scbleim,  dje  Schleim- 
haut streifig  geröthet;  die  rechte  Lunge  Ähnlich  beschaffen,  nur  etwas  melur  von 
Blut  durchtränkt.  Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  Sernms,  die  Kranzgefasse  stark 
gefüllt,  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  offen  etc. 

Beob.  XVI.  Diagn.  Meningitis  et  Atelektasla  pulmonum;  Befund: 
Hyperaemia  oerebri  et  pulmonum. 

Z.  N.  12ia61.  G Ludwig  wurde  wegen  Gholeraerkrankuag  seiner 

Mutter  am  6.  Lebenstage  in  die  Fiadelaastalt  transferirt  und  wog  4  Pfd.  22  Lotfa. 
Die  Eörperlänge  betrug  60,  der  Eopfumfang  83,  der  Brostumfang  31  Ctm.  Das 
(wie  ersichtlich)  schwache  Kind  bot  eine  hochgradige  Cyanose  dar,  welche  besonders 
an  den  Extremitäten  bis  zu  den  Hüften  und  Schultern,  an  dem  cutisreichen  Na- 
belstumpfe und  am  Gesichte  hervortrat;  monotones  kl&gliches  Wimmern,  Strabis- 
mus oculorum  divergens,  krampfhafte  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskel  und  der 
Extremitäten,  gespannte  Bauchdecken  vollendeten  das  Bild,  D«?r  Stuhl  war  nor- 
mal, die  Temperatur  blos  85.,^  C. ;  die  Frequenz  der  Herzschlage  lOi.  Das  Kind 
starb  24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Seetumabefund.  Hautdecken  weiss,  in  den  abh&ngigen  Partien  livid  gef&rbt 
Schädeldach  und  Hirnhäute  blutreich,  stark  injicirt,  in  den  Sinus  dickflüssiges, 
dunkles  Blut.  Hirnsubstanz  teigig ,  Plexus  dunkelroth,  blutreich.  Die  Jugular- 
venen  strotzend  von  dunklem,  dickflüssigem  Blute.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
geröthet,  und  mit  trübem  Schleime  bedeckt,  ebenso  jene  des  Pharynx.  Die  Lun- 
gen äusserlich  mit  einer  visciden  Flüssigkeit  überzogen,  das  Gewebe  hellroth, 
lufthaltig,  die  Unterlappen  blutreich;  die  Coronalgefässe  des  Herzens  von  Blut 
strotzend,  die  fötalen  Herzwege  offen  etc. 

Beob.  XVn.  Diagn.  Meningitis,  Impressio  oranü,  In&rotns  pulmonum. 
Befund:  Hyperaemia  oerebri,  Hyperaemia  et  Apoplexia  pulmonum. 

Z.  N.  12318.  Johann  Z wurde  wegen  gleichzeitiger  puerperaler  und 

Scharlacherkrankung  seiner  Mutter  den  Tag  nach  seiner  Geburt  zur  Findelanstait 
transferirt;  die  Entbindung  war  eine  schwierige,  aber  ohne  operativen  Eingriff 
vollendet  worden.  Bei  der  Aufnahme  wog  das  Kind  5  Pfd.  6  Loth,  war  50  Ctnt 
lang,  der  Kopf  mass  84,  die  Brust  32  Ctm  im  Umfange«  Der  Schädel  bot  einen 
tiefen  Eindruck  der  linken  Seite  dar  ohne  Verfärbung  oder  Schwellung  der  Haut- 
decken. Schon  am  5.  Tage  wurde  der  Knabe  apathisch  und  hörte  auf  zu  trinken, 
am  6.  Tage  traten  rechtsseitige  Gesichtslähmung,  anfallsweise  wiederkehrendes  se- 
cundeulanges  Einhalten  des  Athmens  nach  vollendeter  Inspiration  auf,  bei  jedem 
frischen  Einathmen  fand  lautes  Aufschreien  statt  und  wurden  nebstbei  Strabismus 
divergens  oculorum  und  zeitweilig  Gonvulsionen  beobachtet.  Während  des  Ein* 
haltens  des  Athmens  wurden  Ghssicht  und  Hals  dunkel  cyanotisch,  welche  Färbung 
sogleich  wieder  in  die  fshlweisse  frühere  überging,  wenn  das  Kind  wieder  in 
seinen  soporösen  Zustand  zurückfiel.  Die  Eigenwärme  betrug  blos  34*  C,  die 
Frequenz  der  Herzaction  104,  die  Zahl  der  ziemlich  unrbythmiachen  Bespirations- 
bewegungen  20  in  der  Minute.    Der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage, 

8e€tion8befund'  Massig  abgemagert;  an  der  linken  vorderen  Keilbeiafon* 
tanelle  eine,  die  angrftnzenden  Knochen  betreffende  Grube  von  Vt  Zoll  Tiefe;  der 
£indruck  berührt  zun&chat  das  Seitenwandbein  in  seinem  vorderen  unteren  Wiakd. 
Die  Meningen  hochgradig  hyperämiseh,  die  Himtubstanz  blass  rosenroth,  in  den 
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Tid  diuklM,  diddiltongeB  Bhit;  ebenso  in  den  Jugulairenen.  Die  Schild- 
drase  dm^elrodi,  geiehirelU,  die  Tbymos  blassrosenroth.  Das  Langengewebe 
■tdicaweise  lofthsltig,  sWUenweise  Inftleer,  donkelrotbes,  dickflüssiges,  dunkles 
Bfat  catleerettd  etc. 

Min  könnte  nach  diesen  drei  eben  mitgetbeilten  Beobachtungen 
giaaben,  dass  die  anfaltsweise  auftretende  Cyanose  in  einer  directeren 
Beziehaog  zu  der  Gehirn-  und  Meningealhyperämie  stehe  und  dass 
dieser  Umstand  bei  der  Stellung  der  Diagnose  nicht  entsprechend  ge- 
würdigt worden  sei.  In  allen  diesen  Fällen  ist  jedoch  gewiss  diese 
Ersebeinnng  mit  dem  Zustande  des  Lungengewebes  und  mit  der  hie- 
dorch  bedingten  Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Circulation  in 
directeo  Zusammenhang  zu  bringen,  welche  letztere  ihrerseits  wenig- 
stens in  den  beiden  erstangeführten  Fällen  auch  als  die  Bedingung 
da*  GddmhTperäniie  au&ufassen  sein  dürfte.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
sah  idi  aacb  im  verflossenen  Jahre  einen  Fall  verlaufen,  wo  an  der 
Leiche  dn  baselnussgrosser  apoplektischer  fierd  an  der  Oberfläche 
and  der  Höhe  der  linken  Hemisphäre  nachgewiesen  wurde. 

Es  kann  aber  auch,  wie  gleich  die  folgenden  Beobachtungen  zeigen 
werden,  eine  Gehirnhyperämie,  welche  sich  ohne  gleichzeitige  Behin- 
derung des  Athemprocesses  entwickelt,  in  ihren  Erscheinungen  der 
hochgradigsten  Meningitis,  gleichkommen. 

Beob.XVllL  Diagn.:  Meningitis;  Befand:  Hyperaemiaoerebri,  Nephri- 
tis Tera  Bdnifltra. 

Z.  K.  12S87.  Marie  V  .  .  .  .,  bei  der  Aufnahme  5  Monate  altes  Kind  einer 
6  Wochen  zuTor  an  Cholera  yerstorbenen  Magd,  wurde  von  der  Gemeinde  zur 
»itvetbgen  Verpflegung  in  die  Findelanstalt  in  nachstehendem  Zustande  fiber- 
geben: Das  M&dchen  war  7  Pfd.  schwer,  60  Ctm.  lang;  die  Eopfperipherie  betrug 
41,  der  Binstamiang  88  Ctm.  Die  Hautdecken  fettarm,  blass  und  schlaff,  Eczema 
capUtitü  ;  die  Stimfontanelle  und  der  Abstand  der  Nahtr&nder  der  Schädelknochen 
weit;  das  Kind  Hegt  in  einem  soporOsen  Zustande,  mit  geschlossenen  Augen.  Die 
Bit  dnem  dicken  gelblichen  Belege  fiberzogene  Zunge,  der  Mund  und  die  Lippen 
tndcen»  16  Athemzfige  in  der  Minute,  Puls  92,  Temperatur  d6'  C;  Tod  am  Tage 
der  AnfiBahme. 

8e€iwn$b^und.  Die  Hautdecken  blass,  die  Meningen  hochroth,  die  grossen 
Geftsae  tob  Blut  strotzend,  sonst  zart;  die  Corticalis  grau,  an  den  Rftndern  durch- 
sdietnend,  die  Marksubstanz  schmutzig  rosenroth,  von  äusserst  zahlreichen,  feinen 
Blotpukten  durchsetzt;  die  Ventrikel  eng,  Plexus  dunkelroth,  beide  Substanzen 
fest;  in  deo  Sinns  und  Jugularrenen  dünnes,  blasses  Blut.  Die  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  blass,  an  der  Zunge  dicker,  gelber  Beleg,  übrigens  die  Schleim- 
biot  intaet  Die  Langen  rosenroth,  wenig  bluthältig,  allenthalben  luftgedunsen, 
die  rechte  etwas  blutreicher.  In  beiden  Herzhälften  wenig  dunkles,  dickes  Blut; 
Doctoa  Botalli  geschlossen,  das  Foramen  ovale  durchgängig.  Die  rechte  Niere 
Uotam;  in  der  linlcen  fand  mau  drei  linsengrosse ,   grubige,  grau  pigmentirte 

Orig.-A«&.  Bd.  xcnriL  & 
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Stelleo,  deren  xwei  von  gelben  Massen  durchsetzt  sind,  auch  anderweitig,  in 
Gruppen  vertheilte  feine  Blutpunkte.  In  der  Harnblase  einige  Tropfen  eiter&hn- 
licher  weisslich  gelber  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  i^jicirt. 

Beob.  XIX.  Dlaern*  Meningitis,  Oatarrbns  intestinalis,  Stomatitis  phy- 
toparasitioa,  Acne  oatls  eztemae  etmeznb.mnoosae  orls.  — Beftand:  Hyper- 
aemia  oerebri  eto. 

Z.  N.  118i8.  BobertPr....,  4  Tage  altes,  wegen  Ulcus  vaginae  puerp.  der 
Mutter  transferirtes  Kind,  war  bei  der  Aufnahme  52  Gtm.  lang  und  5  Pfd.  26  Loth 
schwer;  die  ^opfperipherie  mass  85,  der  Brustum^Euig  82  Ctm.  Das  linke  obere 
Augenlid  war  unförmlich  geschwellt  und  beim  Lüften  desselben  entleerte  sich  in 
reichlicher  Menge  ein  dicklicher,  purulenter  Ausfluss.  Die  Schleimhaut  torgesd- 
rend  mit  prominirenden  Papillen,  die  Hornhaut  ungetrübt,  die  Conjunctiva  bulbi 
dunkel  (fast  gleichm&ssig)  geröthet.  An  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln, 
so  wie  eine  Strecke  weit  in  die  Nasenlippenfurchen  hinein  waren  dicht  geaftete, 
gelbliche  punktförmige,  den  Talgdrüsen  entsprechende  Knötchen,  und  am  harten 
Gaumen  2U  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  ungewöhnlicher  Zahl  timliche  Erhe- 
bungen zu  bemerken;  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle  stark  geröthet, 
die  Znngenw&rzchen  und  selbst  die  Papillen  der  Schleimhaut  der  Unterlippe 
strotzend,  und  an  denselben  so  wie  am  harten  Gaumen,  Gaumensegel  und  an  der 
Wangenschleimhaut  ein  dünner  weisslicher  Beleg  adhärirend,  der  sich  auch  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Soor  erwies.  Bei  einer  Zimmerw&rme  von 
21<*  C.  betrug  die  Wftrme  der  Mundhöhle  S7Vai  jene  der  Mastdarmhöhle  37^  C. 
In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufiiahme  trat  profuse  Diarrhöe  auf,  deren  Sisti- 
rung  trotz  ziemlich  grosser  Gaben  von  Tannin  (12  Gr.  auf  3  Unzen  DecocU  r.  Salep) 
nicht  gelang.  Die  Mundaffection  war  beinahe  vollkommen  behoben,  und  bei  der 
am  8.  Tage  (also  4  Tage  nach  der  ersten)  vorgenommenen  Wärmemessuug  zeigte 
der  Thermometer  im  Munde  39,  im  After  40^  C.  Die  Hautdecken  waren  heiss  und 
trocken,  und  es  stellten  sich  bedeutende  Muskelkr&mpfe  der  Extremitäten,  stierer 
Blick,  Einsinken  der  Bulbi,  klägliches  Aechzen,  endlich  Sopor  and  am  9.  Tage 
der  Tod  ein. 

Seethnabefund.  Kräftige  Knabenleiche,  die  Hautdecken  der  Nase  und 
Wange  mit  einer  Menge  griesförmiger  Knötchen  besetzt,  das  Schädeldach  blutreich, 
der  Sichelblutleiter  von  rothem,  dunklem  Blute  strotzend;  Hirnhäute  stark  hypei^ 
aemisch,  die  Gefässe  erweitert;  die  Hirnsubstanz  weich,  von  zahlreichen  Blut- 
punkten  durchsetzt.  In  den  Ventrikeln  etwas  trübes,  gelbliches  Serum.  Plexus 
stark  injicirt,  Jugularvenen  von  dicklichem,  dunklen  Blute  strotzend.  In  der  Trachea 
gelblicher,  zäher  Schleim,  die  Schleimhaut  dendritisch  iigicirt,  jene  des  Larynx 
und  Pharynx  blass. 

Die  Lungen  rosenroth,  luftgedunsen,  am  Schnitte  blutreich.  Das  Herz  mittel- 
gross, die  Musculatur  fest;  die  foetalen  Herzwege  ofifen.  Die  Leber  gross  mit  3 
Bippeneindrücken,  das  Gewebe  brüchig,  braunroth  und  blutreich.  Die  Gallenblase 
injicirt,  etwas  gelbliche,  wässrige  Galle  enthaltend.  Die  Milz  1  Vi  Zoll  lang,  Va  Zoll 
breit,  die  Kapsel  gespannt,  glatt,  das  Gewebe  dunkelbraunroth,  brüchig.  Beide 
Nieren  stark  hyperämisch.  Im  Magen  gelblicher  Inhalt,  seine  Schleimhaut  massig 
gelockert.  Die  Darmwindungen  stark  aufgetrieben,  im  Dünndarme  ein  zäher,  mit 
Schleim  gemengter  Chymus,  die  Schleimhaut  geschweUt,  dendritisch  injicirt;  im 
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DUiarae  wiurige,  gelbe  FaecalmasseD,  die  Follikel  geschwellt.  Die  Nabelarte- 
c«i  foUkommeii  obliterirt;  die  Harnblase  von  1  Unze  trüben,  gelblichen  Harnes 
etfint 

Vorzfiglich  der  zweite  der  letztangefahrten  Fälle  unterscheidet 
bA  wesaitlich  von  seinen  Vorgängern  und  macht  die  Wandelbarkeit 
der  cerebralen  Erscheinungen  im  Leben  bei  Kindern  dieses  Alters 
«BsduHilich.  Er  gehört  übrigens  zu  jenen,  wenigstens  mir  äusserst 
selteo  Torkommenden  Beobachtungen,  in  welchen  in  Folge  der  dem 
Soor  Torangebenden  und  ihn  eine  Zeit  lang  begleitenden  Stomatitis 
die  Temperator  der  Mundhöhle  eine  höhere  war,  als  jene  des  Mast- 
darmes. Den  Tag  vor  dem  Tode  verhielt  es  sich  schon  anders ;  die 
MuodaffeetioD  war  vermindert,  die  Temperatur  der  Mastdarmhöhle 
lof  40*  C.  gestiegen,  jene  der  Mundhöhle  betrug  nur  39^ 

Die  Erhöhung  der  Eigenwärme  auf  39~4P  kömmt  übrigens 
znr  Zeit  der  Entwicklung  cerebraler  Erkrankungen  weit  häufiger  als 
ein  Sinken  derselben  unter  das  Normale  vor;  wie  dies  in  einigen  der 
ai^efahrten  FäUe  angetroffen  wurde.  I^eses  Resultat  beruhte  wohl 
danml  dass  die  Temperatursmessungen  oft  schon  mit  dem  Eintritte 
des  Sopors  voi^enommen  wurden.  Eine  mit  dem  Eintritte  von  Col- 
bfsm  stetig  vorschreitende  Steigerung  der  Temperatur  habe  ich  über- 
haopt  bisher  nur  einmal,  und  zwar  erst  im  Verlaufe  des  gegenwärtigen 
Jahres  in  einem  Falle  von  Tetanus  beobachtet,  der  auf  einer  Sklerose 
des  verlängerten  Markes  beruhte  und  dessen  detaillirtere  Mittheilung 
idi  mir  diesmal  noch  vorbehalten  muss.  —  Das  Gegentheil  aber,  die 
stetige  Abnahme  der  Temperatur  mit  dem  Eintritte  des  Collapsus, 
velche  Wunderlich  (Archiv  1867.  fieft  L  p.  48)  fast  immer  fand,  ge- 
hki  aadi  auf  meinem  Felde  der  Beobachtung  zur  Regel,  wie  z.  B. 
io  det  Beob.  X,  und  die  Temperatur  pflegt  unter  solchen  Umständen 
anreQen  selbst  sehr  tief  herabzugehen,  wie  es  die  oben  angeführten 
Fälle  XV  und  XYI  erweisen.  Es  ist  nur  dabei  zu  bedenken,  dass 
bei  dem  oft  ungemein  raschen  Verlaufe  beinahe  aller  Erkrankungen 
dieses  Alters,  und  namentlich  der  Gehirnkrankheiten,  auch  der  Co!» 
lapsos  häufig  sehr  rasch  eintritt,  und  dass  der  Zeitraum,  während 
dessen  der  höchste  Temperatursgrad  im  Verlaufe  der  betreffenden 
Erkrankung  erreicht  wird,  oft  sehr  kurz  und  vorübergehend,  ja 
maiM>iwmii  nur  auf  wenige  Stunden  beschränkt  ist.  Deshalb  dürfte  er 
nidit  selten,  so  wie  von  mir,  so  auch  von  Anderen  gänzlich  versäumt 
werden. 

Die  TemperatoTsmesBungen  werden  nämlich  in  der  Findelanstalt  gewöhnlich 
bei  der  MorgenTisite,  und  nur  in  besonderen  F&Uen  auch  Abends  regelmässig  vor- 
Seaoaaen.    Bei  Kindern  dieses  Alters,  wo  Stunden  oft  die  Bedeutung  yon  Tagen 

6* 


68  Prof.  Y.  Rittershain: 

bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  haben,  ist  dies  freilich  nioht  geongend. 
Will  man  die  messbaren  Wftrmever&nderungen  in  dem  Verlaufe  der  einzelnen 
Erkrankungsformen  kennen  lernen,  so  genügt  es  beim  Kinde  kaum,  wenn  der 
Thermometer  viermal  im  Tage  angelegt  wird.  Dies  ist  bei  uns  wohl  in  einzelnen 
Fällen,  obwohl  selbst  da  schwer  durchführbar,  bei  der  grossen  Masse  aber  gan? 
und  gar  unmöglich.  Man  bedenke  nur  die  grosse  Menge  erkrankter  Findlinge 
überhaupt  und  die  Fülle  der  ärztlichen  oder  ämtlichen  Verrichtungen,  welche  die 
Zeit  des  Personales  der  Anstalt  in  Anspruch  nehmen.  Das  Untersuchen  der 
Ammen,  die  Vornahme  der  Reinigung  und  örtlichen  Behandlung  der  Augenkraiiken, 
die  IJntersuchuug  und  Betheilung  der  sich  anmeldenden  Pflegemütter,  die  Abgabe 
von  Priyatammen  und  eine  Menge  nöthiger  Bapporte  und  Journale,  von  der 
Impximg,  der  Impfstoffrersendung  und  den  Sectionen  gar  nicht  zu  sprechen,  gehören 
nebst  häufig  intercurrirenden  anderen  Verrichtungen  in  das  Gebiet  der  ärztlichen 
Thätigkeit. 

Zu  allem  diesen,  und  zu  der  Führung  der  Kopfzetteln  und  Krankheits- 
befunde, des  Medicamenten-  und  Speiseausweises,  der  täglichen  und  Monats- 
rapporte und  noch  vieler  anderer  laufender  Geschäfte  steht  mir  nur  ein  ärztlicher 
Hilfsarbeiter,  nämlich  der  Secundärarzt  der  Anstalt  zur  Seite.  Wie  ist  es  dann 
möglich,  dass  selbst  bei  genau  gepflogener  Erhebung  auch  jeder  gefundene  Um- 
stand gehörig  notirt  werde?  A^er  selbst  die  Beobachtung  ist  eben  wegen  der 
Menge  der  Objecte  und  der  vielfachen  Zersplitterung  der  Zeit  nicht  in  jedem 
Falle  genau  durchführbar.  Darauf  beruht  auch  die  Lückenhaftigkeit  mancher 
meiner  Krankheitsbefunde,  welche  Niemand  inniger  fühlt  und  bedauert  als  ich 
selbst,  ohne  im  Allgemeinen  bei  der  grösstmöglichen  Anstrengung  Besseres  leisten 
zu  können.  Vielleicht  wird  man  auch  einmal  am  massgebenden  Orte  zu  der  Ein- 
sicht gelangen,  dass  die  Wichtigkeit  der  Findelanstalt  für  wissenschaftliche  For- 
schung und  Lehrzwecke  jener  der  Gebäranstalt  nicht  nachstehe;  vielleicht  werden 
auch  einst  Bestrebungen  dieser  Art  ermunternde  Theilnahme  und  Unterstützung 
finden ;  bis  jetzt  hat  es  aber  noch  nicht  den  Anschein,  dass  die  Erfüllung  solcher 
berechtigter  Wünsche  und  Hoffnungen  übereilt  werden  dürfte. 

Die  nachstehenden  Fälle  sollen  wieder  als  Beispiele  dafür  dienen, 
wie  geringfügig  und  unbedeutend  die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  sein  können,  welchen  mitunter  die  bedeutendsten  anatomischen 
Veränderungen  der  Nervencentra  zu  Grunde  liegen. 

Beob.  XX.  Meningitis  basilaris,  Haemophilie,  Atrophia;  Degeneratio 
amyloldea  hepatis. 

Z.  N.  9688.  Karl  M wurde  wegen  puerperaler  Erkrankung  der  ei- 
genen Mutter  am  zweiten  Lebenstage  in  die  Anstalt  transferirt  Seine  Körperlänge 
betrug  46  Gtm.,  sein  Gewicht  4  Pfd.  13  L.,  sein  Kopf  hatte  34,  die  Brust  31  Ctm. 
im  Umfange.  Die  Hautdecken  waren  blass,  welk  und  fettarm;  die  Abnabelung 
ging  normal  vor  sich.  Trotz  aller  Bemühung  in  der  Wahl  einer  passenden  Amme 
vegetirte  das  arme,  dürre  Wesen  blos,  so  zu  sagen,  und  hatte  am  22.  Lebenstage 
um  6  Loth  an  Gewicht  abgenommen.  Dessenungeachtet  waren  bisher  weder  Dia- 
rhöen  noch  sonstige  Erscheinungen  einer  bestimmten  Erkrankung  aufgetreten.  Am 
32.  Tage  steUte  sich  plötzlich  Hautblutung  in  den  beiden  Ohrmuscheln  ein ;  am 
84.  bluteten  in  gleicher  Weise  der  Penis  und  das  Scrotum,  die  Leistenbeugen  und 
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auelae  Stellen  an  der  Innenfl&che  beider  Oberschenkel.  Das  Blut,  welches  her- 
nirsickcrte  and  langsam  und  allmftbg  zu  Tröpfchen  zusammenfloss,  war  dünn  und 
kdhxrth.  Die  Schleünb&ute  und  Kabelfalte  bluteten  nicht.  Die  Zimmertemperatur 
wtr  23*.  die  Eigenwärme  34*  C. ;  keine  Zuckungen,  keine  Nackencohtractur  wurden 
afhr  Yoa  mir  beobachtet,  sondern  einfach  tiefer  Sopor.  Am  25.  Tage  fand  ich 
dis  £ind  schon  nicht  mehr  am  Leben. 

Settümtbefmttd:  Die  Eindesleiche  war  stark  abgemagert  mit  blassen,  um  die 
<j«nitalien  und  die  Kates  herum  stellenweise  blutig  suffundirten  Hautdecken  4  die 
Meningen  blatarm,  die  Himsubstanz  weich,  blass;  die  Ventrikel  eng,  die  Plexus 
Uitt.  An  der  unteren  Fl&che  der  Hinterlappen  des  Grossgehimes  waren  die  Me- 
BififCD  stellenweise  schwarz  pigmentirt,  an  der  UnterflAche  des  kleinen  Gehirnes 
voa  gdbgiaiiem,  trüben  Exsudate  durchsetzt.  In  den  Basalsinus  und  in  den  Ju- 
^akrreaen  befand  sich  wenig  dännflüssiges  Blut.  Die  Oberlappen  der  blutarmen, 
darchans  lufthaltigen  Lungen  stellenweise  ekchymosirt,  die  ünterlappen  stärker 
TOI  Bhit  dorchfeachtet;  die  foetalen  Herzwege  offen.  Die  Leber  sehr  gross,  die 
Bifider  stumpf,  das  Gewebe  unelastisch,  leicht  brüchig,  blassröthlich,  gelb,  blut- 
iroL  Die  Idz  2  Zoll  lang,  hftrtlich,  das  Gewebe  braunroth,  von  zahlreichen  grauen 
KaöCchen  durchsetzt  Im  Magen  schleimiger,  mit  kaffeesatz&hnlichen  Flocken 
Botemüschter  Inhalt,  die  Schleimhaut  blass,  im  Pylorustheile  mit  kleinen  Excoria- 
tiooea  bedeckt 

Beob.  XXJ  Keningitls  basilarls,  Fyaemia,  Oatarrliiis  ventrioiill  et 
intaattiioniiii,  Ompbalorrlütgia,  Arteriitis  umbllloalia 

Z.  N.  10666.    Wenzel  N ,  1  Tag  altes,  auf  der  geheimen  Abtheilung 

grimeaes  Nebenkind,  war  bei  der  Aufoahme  6  Pfd.  2  Loth  schwer,  und  61  Gtm. 
Img.  Der  Kopfum&ng  betrug  87,  jener  der  Brust  84  Gtm.  Die  Hautdecken  waren 
aUdg  roth,  ins  Gelbliche  spielend,  schlaff,  die  Abnabelung  erfolgte  erst  am  8. 
TiS^  die  Nabelwnnde  war  ganz  rein  und  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  Ge- 
i^ttiosertion  die  Nabelfialte  flberh&utet  An  demselben  Tage  war  auch  m&ssige 
DMoböe  eingetreten,  welche  jedoch  bald  sistirte;  am  10.  Lebenstage  wurden  in 
der  Kreozgegend  zwei  Decubitusstellen  bemerkt,  aus  der  vollkommen  geschlosse- 
&a  Nabel£alte  begann  Blut  bervorzusickem ;  das  Gewicht  des  Kindes  betrug  am 
U  Tage  6  Pfd.  26  Loth«  Am  12.  Tage  war  auch  am  linken  Ellenbogen  Decubi- 
tnr&the  mit  umschriebener  Geschwürsbildung  zu  sehen,  der  Puls  zählte  124,  die 
TcBpcrater  37';  die  Lippen  waren  trocken  und  mit  Blutkrusten  bedeckt,  eben  so 
wiien  auf  der  starr  trockenen  Zunge  eine  schwärzliche,  feste,  am  Gaumengewölbe 
allere  Bistschichten  ausgebreitet  Am  13.  Tage  erschien  die  Körperperipherie 
Bit  blanrothen  Sngillationen  bedeckt,  das  Kind  nahm  die  Brust  nicht  mehr, 
viamette  mit  schwacher  Stimme  eintönig  ohne  ünterlass,  die  Augen  waren  fast 
bcstiadig  geschlossen,  der  Nabelstumpf  blutete  dabei  beharrlich,  aber  massig, 
e&ülkh  traten  am  16.  Tage  blutiges  Erbreehen  und  blutige  Stühle  auf;  die  Mund- 
»cUeiahaat  blotete  allgemein  und  die  augillirten  Hautstellen  zerflossen  und 
wm^m  grOnlich.  Der  Tod  erfolgte  am  16.  Tage.  Obwohl  auch  in  diesem  Falle 
keine  deutlichen  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Gehimleidens  ausser  dem  endlich 
fintrctcDdea  Sopor  vorlagen,  habe  ich,  gestützt  auf  die  vorangegangene  und 
^  ihnli^e  Beobachtungen,  hier  die  Diagnose  der  Meningitis  gestellt 

Seeüansbefiind,  Die  Kindesleiche  sehr  abgemagert  mit  blassen,  von  zahl- 
i^^icben  lividen,  stellenweise  grünen  Flecken  besetzten  Hautdecken.    Der  Längs- 
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sinus  eng,  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blate  gefflllt.  Die  Meningen  Ton  honig- 
gelbem Sernm  darcbtrftnkt,  die  Hirnsubstanz  weich,  rosenroth.  An  dem  hinteren 
Bande  des  kleinen  Gehirnes  die  Meningen  von  gelblich  graaem  Exsadate  spar- 
sam durchsetzt.  Ausserdem  fand  sich  im  Magen  blutig,  geübte  Flüssigkeit  Tor, 
und  seine  Schleimhaut  war  sammtartig  gelockert  und  streifig  geröthet.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Darmtractus  war  blassroth,  im  Dickdarme  etwas  flüssiger 
Inhalt.  Die  Nabelarterien  bis  nahe  an  ihre  Einmündungsstelle  in  die  Hypogastrica 
mit  Eiter  gefüllt,  die  Nabelvene  obliterirt. 

Beob.  XXII.  Pyaemla,  Meningitis,  Sugillatio  perioraaii,  Apoplexia 
meningea,  Ateleotasis  pulmonum  partialis;  Inftootua  renls  saooentariati 
deztri;  Arteriitis  umbllioaUs. 

Z.  N.  10376.  Franz  Seh....,  8  Tage  altes  Ammenkind  einer  28  Jahre 
zählenden,  kräftigen  Erstgebärenden  vom  Lande,  wog  bei  der  Aufinahme  5  Pfd. 
8  Loth,  hatte  eine  Eörperlänge  von  48,  einen  Eopfum&ng  von  36,  und  einen  Brust- 
umfang von  32  Ctm.  Die  Nabelfalte  und  ihre  nächste  Umgebung  waren  beträcht- 
lich ezcoriirt,  am  Gesässe  und  After  die  Hautdecken  umschrieben  dunkelroth,  sonst 
fahl  ikterisch.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  magerte  das  Kind  beträchtlich  ab 
und  die  Gefässinsertionsstelle  des  Nabels  wurde  schwärzlich  ohne  Krustenbildung, 
massige  Eitermengen  konnten  durch  Druck  herausbefördert  werden,  die  äusseren 
Ezcoriationen  waren  mittelst  Aufstreuen  von  Ealomel  gleich  in  den  ersten  zwei 
Tagen  geheilt  Die  Schlaffheit  der  Hautdecken  und  Gelenke  nahm  zu,  an  einzel* 
nen  Stellen  der  Peripherie  traten  zerstreute  kleine  Aknepusteln  und  in  der  Um- 
gebung des  Afters  flache  Hautgeschwüre  auf;  am  36.  Tage  wurde  eine  geringe 
Verdrehung  nach  oben  und  Axendifferenz  der  Bulbi  beobachtet,  das  Kind  war  so- 
porös,  die  Temperatur  betrug  (bei  einer  Zimmerwärme  yon  21*)  37*  G.  Am  38. 
Tage  erfolgte  der  Tod.    Auch  hier  wurde  Meningitis  diagnosticirt. 

Sectionsbefund*  Die  abgemagerte  Kindesleiche  war  mit  Excoriationen  und 
Pusteln  an  den  Genitalien  und  am  After  besetzt;  die  Hautdecken  blass»  mit  zahl- 
reichen Todtenflecken,  in  der  Gegend  des  Scheitels  blutig  sufiundirt.  Im  Sichel- 
blutleiter dunkles,  dickflüssiges  Blut,  die  Meningen  von  einem  sulzigen,  blass- 
bräunlichen Exsudate  durchtränkt,  über  der  rechten  Hemisphäre  punktförmig 
ekchymosirt;  Hirnsubstanz  breiig,  blutarm.  In  den  Ventrikeln  klare  Flüssigkeit, 
Plexus  des  linken  Unterhoms  blutig  suffundirt,  namentlich  die  Meningen  der  Ge- 
himbasis  am  Chiasma  und  Pens  Varoli  von  sulzigem  Exsudate  durchtränkt,  am 
unteren  Rande  des  Kleingehirnes  blutig  sufiundirt  Die  harte  Hirnhaut  war  in 
der  hinteren  Schädelgrube,  dem  entsprechend  Ton  einer  dicklichen,  rostfiürbigen 
Flüssigkeit  bedeckt.  In  den  Basalsinus  und  den  Jugularvenen  war  dickflüssiges, 
dunkles  Blut  angesammelt  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  oberen  Luft- 
wege blass,  mit  trübem,  dicklichem  Schleime  bedeckt  Die  Lungen  rosenroth,  im 
hinteren  Umfange  der  Unterlappen  stellenweise  dunkelroth,  luftleer  und  unter  das 
NiTeau  der  Oberfläche  tretend ;  in  den  Bronchien  puriformer  Schleim.  Im  Herz- 
beutel etwa  ein  Kaffeelöffel  voll  leicht  getrübter,  blassbrauner  Flüssigkeit,  das 
Herz  ausgedehnt  von  dickflüssigem  Blute.  Leber  gross,  blassbraun,  die  Milz  8 
Zoll  lang,  ihre  Kapsel  mit  leicht  abstreifbaren  Faserstoffgerinnungen  bedeckt,  ihr 
Gewebe  braunroth  und  schwarzroth  gefleckt  Der  peritonaeale  Ueberzug  der 
dtlnnen  Gedärme  mit  leicht  abstreifbarem  Exsudate  bedeckt;  im  Magen  schlei- 
mige Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  so  wie  jene  des  Dünndarmes  blassrodi;  im 
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Dickdsnne  diekflüssige,  gallig  gefärbte  Faeces.  Die  Feitkapsel  der  rechten  Kiere 
Mutig  giiffiisdirt  Die  ISabelvene  normal  obliterirt,  die  Nabelarterien  in  ihren 
Waadangen  rerdickt,  bis  1  Zoll  vom  Nabel  mit  gelblich  granem  Eiter  erföllt 

Die  eben  angeführten  Fflile  dürften  erweisen,  bei  wie  so  vielen 
Kindern,  welche  nach  ihrem  Tode  nicht  obducirt  wurden,  die  Menin- 
gitis selbst,  so  wie  anch  andere  mit  ihr  zugleich  oder  allein  auftre- 
tende Gehimleiden  gar  nicht  geahnt  werden  mögen,  und  um  wie  viel 
hiafiger  ihr  Vorkommen  bei  Kindern  dieses  Lebensabschnittes  in 
Wirklichkeit  sein  müsse,  als  man  es  bisher  anzunehmen  gewohnt  ist. 
Ein  solcher  beinahe  oder  wirklich  vollständiger  Abgang  krampfhafter 
ZaMe  wie  in  den  mitgetheilten  drei  Beobachtungen  XX  bis  XXn 
kommt  freilich  nur  ausnahmsweise  vor,  und  dürfte  bei  den  betreffen- 
den Kindern  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  in  Folge  der  er- 
schöpfenden Blntnngen  und  pyämischen  Zustände  die  Schwäche  bis 
tarn  iossersten  Grade  vorgeschritten  war. 

Die  nächsten  zwei  Beobachtungen  repräsentiren  den  Verlauf  der 
Meningitis,  wie  ich  wenigstens  ihn  am  häufigsten  zu  beobachten  pflege* 

Beob.  XXm     XeningitiB.  Arteriitis  mnbllloalia 

Z.  N.  lllOT.  Franz  2 ,  8  Tage  altes  Kind  einer  28  Jahre  z&hlenden 

Zw«tgdArenden  Yom  Lande,  welche  angab,  im  4.  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
fiber  ehkige  Treppen  herabgestflrzt  zu  sein,  mass  bei  der  Aofiiahme  52  Gtm,,  hatte 
eiisB  Kopfomfimg  Ton  86,  eine  Bmstperipherie  von  83  Gtm.  und  war  6  Pfd.  19 
Loth  t^wer.  Der  Nabel  war  betrftchtlich  ezcorürt;  beide  Tibiae  im  oberen 
Dritttteile  nach  innen  zu  gekrflmmt  Bis  znm  10.  Lebenstage  hat  das  Kind  um 
I  Loth  zBgenommen  (also  ungenflgend),  die  Hautdecken  waren  jedoch  schlaff;  fahl 
ftlbiich,  ans  den  Nabelarterien  war  mittelst  Dnick  Eiter  zn  entleeren,  das  Kind 
var  amhig,  Hess  die  Brost  bei  jedem  Versuche  es  anzulegen  gleich  wieder  aas, 
<ie  Temperator  betrag  40*/,*,  die  Herzaction  152  in  der  Minnte,  in  der  Nacht 
nf  den  11.  Tag  traten  Convnlsionen  auf,  bei  der  Morgenvisite  war  eine  m&ssige 
Contraetor  der  Nackenmaskeln  za  constatiren,  die  Bnlbi  starr  nach  oben  gerichtet, 
^iBsern,  Yerzernmg  der  Gesichtsmuskeln  and  drehende  Bewegangen  der  oberen 
Eztroattaten  mit  fest  zasammengeballten  H&nden  and  eingeschlagenen  Danmen; 
^  Temperatiir  betrug  38*.  Bald  wurde  das  Kind  ganz  soporOs  und  am  Abende 
^«ndbea  Tages  trat  der  Tod  ein. 

Seetionsbefund:  Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  von  Blut  strotzend;  nach 
Arem  Verlaufe  und  in  den  Soleis  sind  die  Meningen  yon  eitrigem  Exsudate  bedeckt, 
ebeaso  fie  Plexus  choroidei,  die  Himsubstanz  teigig  weich;  die  Meningen  der 
Hirebaäs  mit  einer  dicken  Schichte  eitrigen  Exsudates,  welches*  sich  auch  Iftngs 
ia  Med.  oblong,  aoabreitet,  bedeckt  In  den  Sinus  viel  donkles  Blot,  ebenso  in 
ia  Jugalarvenen  etc. 

Beob.  XKJV.  Ufmixiffli^H,  Pleoropnenmonia»  Oatarrhos  intestinalifl,  Ar- 
tflftttia  omUlioalis. 

Z.  N.  10640.  WenzelK ,  8  Tage  altes  Ammenkind  einer  21j&hrigen, 

kriftigea  Erstgebärenden  vom  Lande.    Die  Körperlange  betrag  bei  der  Aofnahme 
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49  Ctm.,  der  Kopfumfang  36,  jener  der  Brust  32  Ctm.  und  das  Gewicht  5  Pfd* 
11  Loth.  Die  Hautdecken  waren  fahl  ikterischer  Färbung,  die  Nabelgegend  mässifi^ 
konisch  hervorgetrieben,  die  Nabelialte  und  ihr  nflchstet  Umkreis  dunkelroth  ; 
ausserdem  waren  die  Aftergegend  und  das  Scrotum  erythematosa  die  Milz  ver- 
grössert.  Am  11.  Tage  (3  Tage  nach  der  Aufnahme)  trat  profuse  Diarrhöe  ein, 
am  12.  erschienen  die  Bulbi  nach  oben  fixirt,  divergirend,  in  den  Augenhöhlen 
eingesunken,  die  unteren  Extremitäten  starr  gestreckt,  beträchtliche  Nackencon- 
tractur;  die  Stimfontanelle  gespannt;  mühsames  Bauchathmen  (40  in  d.  M.)  mit 
ächzender  Exspiration,  massige  Basseigeräusche,  der  Puls  108,  Temperatur  38^ 
bei  einer  Zimmerwärme  von  22*5^;  Tod  am  13.  Tage. 

Sectianebefund:  Der  Sichelblutleiter  und  die  Geisse  der  Pia  mater  blntge- 
füllt,  nach  dem  Verlaufe  der  letzteren  am  Yorderlappen  spärliches,  eitriges  Ezsa- 
dat.  Die  Himsubstanz  ziemlich  fest,  hochgradig  hyperämisch,  die  Plexus  von 
rabenfederkieldicken,  strotzißnden  Gefitesen  durchzogen.  Die  Meningen  der  Hirn- 
basis,  namentlich  an  der  Yarolsbrücke  von  einer  durchscheinenden,  gelblichen  Exsa- 
datschichte  bedeckt.  In  den  Quersinus  viel  dunkles,  dünnflOasiges  Blut;  in  den 
Jugularvenen  mehr  dickliches  Blut  und  Blutcoagula.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
streifig  gerOthet,  im  Pharynx  dicker,  gelblicher  Schleim,  seine  Schleimhaut  dunkel- 
roth;. die  Schild-  und  Thymusdrüse  venös  hyperämisch.  Die  Pleura  linkerseits 
im  unteren  Theile  mit  gelatinösem  Exsudate  bedeckt;  die  Lungen  schlaff,  in 
den  oberen  Lappen  rosenroth,  in  den  unteren  Partien  dunkelroth,  am  Schnitte  fein 
granulirt,  dickes  schaumiges  Blut  entleerend,  die  fatalen  Wege  durchgängig,  das 
Peritonaeum  an  der  Milz  und  am  hinteren  Umfange  der  Leber  von  einer  dünnen 
Exsudatsschichte  bedeckt.  Die  Milz  3  Zoll  lang,  1  Zoll  breit,  ihr  Gewebe  a&h, 
blassbraun,  in  der  Gallenblase  seröse,  gelblichgräne  Galle.  Im  Magen  flOssiser, 
brauner,  flockiger  Inhalt;  seine  Schleimhaut  blass.  Die  Schleimhaut  des  DOnn*  und 
Dickdarmes  etwas  geschwellt  und  geröthet.  In  den  Nabelarterien  bis  etwa  1  Zoll 
vom  Nabel  entfernt  eitriger  Inhalt. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  von  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
bis  zum  Tode  ist  in  den  betreffenden  Fällen  eine  ziemlich  verschiedeDe, 
sie  beträgt  oft  kaum  24  Stunden,  in  anderen  Fällen  4--6  Tage,  nur  sehr 
selten  mehr;  immer  pflegen  bei  so  langsamem  Verlaufe  Lähmungs- 
erscheinungen  schon  ziemlich  lange,  selbst  mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  eingetreten  zu  sein.  Namentlich  lässt  sich  die  Zeit  des  Ein- 
trittes des  CoUapsus  weder  nach  dem  Intensitätsgrade,  noch  selbst 
nach  der  Art  der  Erscheinungen  in  Vorhinein  bestimmen.  Das  Kiud 
verfällt  zuweilen  plötzlich,  oder  besser  gesagt  so  rasch,  dass  die  voran- 
gehenden prägnanteren  Erscheinungen  der  Krankheit  der  Beobach- 
tung leicht  entgehen.  Im  zarten  Eindesalter  überhaupt  ist  der  Ein- 
tritt des  CoUapsus  häufig  ein  überraschend  schneller,  mitunter  selbst 
bei  Leiden,  welche  an  sich  keinen  Grund  zu  der  Befürchtung  einer 
Lebensgefahr  darzubieten  scheinen;  bei  den  neugeborenen  Kindern 
aber  ist  dies  insbesondere  oft  der  Fall. 
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lodern  die  exsudativen  Processe  der  Meningen  und  selbst  intra- 
neniogeale  Extravasate  vorwiegend  häufig  and  fast  immer  am  reicb- 
Ucfastea  an   der  Gebimbasis  anzutreffen  sind,  so  spielen  auch  die 
NackeBcontractur,  eine  fixirte  und  in  der  Axenrichtung  divergirende 
Steltaog  der  Bnlbi,  daa  Einsinken  derselben,  ein  weinerlicher  starrer 
Gesichtsaasdruck   oder   Gesichtsverzerrungen,    eintöniges   schwaches 
WiBmeiB  oder  Aechzeu,  Unvermögen  zu  schlingen  etc.  die  Hauptrolle 
im   Erankheitabilde  der  Meningitis,  welches  durch  die   auffallende 
BUfise  oiid  Erschlaffung   der  Hautdecken,  Trockenheit  des  Mundes 
lad  die  mehr  variablen   Erscheinungen  der   erhöhten  Frequenz  der 
Hcrztbätigkeit,  der  Athembewegung,  so  wie  der  Steigerung  der  Eigen- 
Wime  vervollständigt  wird.     In  zweiter  Keihe  erst   schliessen  sich 
ihnea  Mnskelkrämpfe  der  oberen,  und  (in  der  Häufigkeit  weit  nach- 
stehend) der  unteren  Extremitäten  an.  Selten  kommen  frQhzeitig  aus- 
gespcocheDe  Lähmungen,  als  z.  B.  halbseitige  Gesichtslähmung  vor, 
wie  ich  sie  in  dem  folgenden  (leider  nur  sehr  mangelhaft  beobachteten) 
Falle  sah,  in  welchem  ich  auch  durch  diesen  Umstand,  so  wie  durch 
die  lange  Dauer  der  Erkrankung  mich  bestimmen  liess,  eine  inter- 
meningeale  Apoplexie  zu  diagnosticiren. 

Beob.  XXV.    Meningitis  basilaris. 

Z.  N.  12267.  Alois  H....k,  ein  am  5.  Lebenstage  wegen  puerperaler  Er- 
kianknag  der  Matter  äbemommenes  Nebenkind,  war  60  Gtm.  lang,  6  Pfd.  9  Loth 
sekwer,  sein  Eopfnmfang  37,  jener  der  Brust  34  Gtm.  und  zeigte  schon  bei  der 
AnfiBahme  massige  Convulsionen  der  Extremitäten;  der  linke  Mundwinkel  war 
bedeutend  herabgezogen,  was  besonders  beim  Schreien  auffallend  wurde  und  sich 
aodi  im  weiteren  Yerlaufe  gleich  blieb.  Die  convulsivischen  Anf&lle  setzten  dann 
eme  Uagere  oder  kürzere  Zeit,  selbst  tagelang  aus,  bis  sie  zwei  Tage  Yor  dem 
Tode  mit  eriiAhter  Intensit&t  und  begleitet  von  Nackeneontractur  auftraten;  der 
Tod  erfnigte  am  17.  Tage,  also  12  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Abs  dem  SeeUanabefunie  will  ich  nur  entnehmen,  dass  die  Meningen  an 
des  Haniaphiren  eine  m&ssige  Injection  zeigten,  an  der  Basis  aber  und  namentlich 
uk  der  unteren  FlAche  des  Eleingehirns  reichlich  von  röthlich  gelbem  Exsudate 
durchsetzt  waren. 

Sehen  ans  den  wenigen  in  diesem  Jahresberichte  bisher  mitge- 
theflt^  Beobachtungen  dürfte  hervorgehen,  das  die  Meningitis  in  Be- 
Rettung  der  verschiedenartigsten  anderweitigen  Processe  auftreten 
könne.  Diese  letzteren  sind  so  variabel,  als  die  Formen,  unter  welchen 
die  Pyamie  selbst  in  diesem  Alter  zum  Ausdrucke  gelangen  kann. 
Sie  entsprechen  ihr  auch  meistentheils,  wie  die  so  häufige  colliquative 
Di^rAöe,  lobuläre  Pneumonie,  Knochencaries,  Abscessbildung  etc.  Ich 
ifanbe  daher  die  früher  ausgesprochene  Behauptung  genügend  be« 
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gründet  zu  haben,  dass  die  Meningitis  dieses  Lebensalters  in  der  über- 
wiegendsten Mehrheit  der  Fälle  als  eine  pyämische  Form  aufzufassen 
sei,  auf  welchem  Umstände  auch  ihre  enorme  Häufigkeit  beruht 

Die  von  mir  eingeschlagene  Behandlung  der  Meningitis  und  der 
Hyperaemia  cerebri  beschränkte  sich  bisher  (nach  dem  ersten  Auf- 
treten convulsivischer  Anfälle  oder  sonstiger  Symptome  derartiger 
Erkrankung)  auf  wiederholtes  Einschlagen  des  Körpers  des  Kindes  in 
Windeln,  welche  in  kaltes  Wasser  getaucht  wurden,  als  Versuch  eine 
Beaction  der  Hautperipherie  hervorzurufen,  und  endlich  auf  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Kampher  (stündlich  1  Kaffeelöffel  von  einer 
Emulsion  mit  1  Gran  Kampher  auf  die  Unze),  so  wie  die  symptoma- 
tische Behandlung  der  Combinationen,  der  Diarrhöe  u.  s.  L  Nach  jeder 
kalten  Einwicklung  war  ein  fast  unmittelbarer  Nachlass  der  Krampf- 
zufälle bemerkbar;  doch  störte  dies  in  den  meisten  Fällen  nur  wenig 
oder  gar  nicht  die  Fortschritte  der  Krankheit  Mit  noch  weniger 
Sicherheit  kann  ich  mich  über  die  Wirkungen  des  Kamphers  aus- 
sprechen, obwohl  es  das  einzige  der  bisher  versuchten  inneren  Mittel 
(Chinin,  sulf,  Zinc.  oxyd.  etc.)  war,  nach  dessen  Anwendung  ich  in 
mehreren  Fällen  die  abnehmende  Heftigkeit  der  Reflexerscbeinungen 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  als  einen  Erfolg  der  Medication  be- 
trachten konnte.  Ich  bin  mir  jedoch  dessen  zu  wohl  bewusst,  wie  sehr  der 
Schein  —  insbesondere  bei  solchen  in  Dunkelheit  gehüllten  Krank- 
heitsformen —  dÜs  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  innerer  Arzneimittel 
trüben  könne,  als  dass  ich  es  wagen  sollte,  eine  bestinmitere  An- 
empfehlung eines  oder  des  anderen  jetzt  schon  auszusprechen.  Ehe 
man  von  Erfolgen  irgend  welchen  Heilverfahrens  sprechen  kann,  muss 
ja  doch  erst  vor  allem  Anderen  die  Frage  beantwortet  sein,  ob  über- 
haupt von  einer  Genesung  des  Kindes  (in  sofeme  als  es  eben  nicht 
im  Verlaufe  des  acuten  Krankheitsprocesses  stirbt)  die  Bede  sein 
könne,  wenn  es  einmal  schon  zur  Exsudatsbildung  in  den  Meningen 
gekommen  ist? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  bei  der  oben  hervorgeho- 
benen Unmöglichkeit,  die  Erscheinungen  namentlich  der  Meningitis 
und  der  Hyperämie,  aber  auch  dieser  und  anderer  pathologischer 
Zustände  des  Gehirnes  bei  dem  Kinde  während  des  Lebens  zu  diffe- 
renziren,  noch  viel  schwieriger.  Indess  lässt  sich  doch  a  priori  die 
Möglichkeit  eines  eintretenden  Stillstandes  des  exsudativen  Processes 
bei  beschränkter  Ausbreitung  desselben  nicht  wohl  geradezu  in  Ab- 
rede stellen.  Man  muss  es  vernünftigerweise  als  lAöglich  anerkennen, 
dass  das  Kind  selbst  unter  solchen  Umständen,  wenn  auch  nicht  zar 
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ToOstandigen  Genesung  gelangen,  so  doch  am  Leben  erhalten  bleiben 
könne.  Was  nur  insbesondere  dafür  zu  sprechen  scheint,  ist  das 
meiner  Erfahrung  nach  so  seltene  Vorkommen  des  Hydrocephalus 
coDgenitns  gegenüber  der  Häufigkeit  der  sich  später  bei  älteren  Säug- 
lingen im  Gefolge  von  Rachitis,  Tuberculose  etc.,  ohne  weitere 
icote  Erscheinungen  aber  auch  ohne  hydropische  Ansammlungen 
in  anderen  Körperhöhlen  entwickelnden  Hydrocephalie.  Die  Häufig- 
keit dieser  letzteren,  so  wie  jene  der  Meningitis  im  ersten  Eindes- 
ilter  beruht  grossentheils  auf  haereditärer  Anlage  und  zwar  auf 
kaereditärer  Anlage  derselben  Art  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  unter 
dem  Drucke  der  sich  mehrenden  Flüssigkeit  die  Entwicklung  des 
Gehirns  behindert  werden,  und  seine  Masse  schwinden  müssen;  es  ist 
aber  ebenso  unläugbar,  dass  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  nicht 
spontan  auftreten  können,  sondern  auf  einer  behinderten  Zunahme 
nnd  Entwicklung  der  Gehimmasse,  auf  Veränderungen  im  Bereiche 
ihres  Gefisssysl^nes  und  ihrer  serösen  Hüllen  beruhen  müssen.  Es 
Gegt  somit  nichts  näher,  als  die  Voraussetzung,  dass  -in  solchen  Fällen 
schon  in  fiühem  Lebensalter  ein  entzündlicher  Process  vorzüglich  der 
serösen  Ausbreitungen  vorausgegangen  sein  dürfte,  welcher  nicht  un- 
nüttelbar  zum  Tode  führte,  dessen  Folgen  jedoch  in  der  allmäligen 
Entwicklung  der  Hydrocephalie  sich  kundgeben.  Mehrere  Fälle  eigener 
Beobachtung  scheinen  mir  diese  Ansicht  zu  unterstützen,  und  ich  will 
mir  daher  gestatten,  einige  derselben  hier  anzuführen. 

Beob.  XXVI.  Pyophthalmia»  Otitis  cum  Carle,  Meningitis  sanata. 

Z.  K.  10959.  Jos  e  f  P...  wurde  wegen  puerperaler  Erkrankung  seiner  Mutter 
ua  5.  Lebenstage  in  die  Anstalt  gebracht,  und  war  61  Gtm.  lang,  6  Pfd.  24  Loth 
Khver;  sein  Kopf  hatte  einen  umfang  von  36,  seine  Brust  von  SS  Ctm.  Gleich  bei 
drr  Anfiiahme  war  die  bestehende  Pyophthalmie  zu  einem  hohen  Orade  yorgeschrit- 
tes  and  ausgebreitete  Trübung  und  Lockerung  des  Gewebes  der  Cornea  beider 
Aofen  sichtbar,  welche  auch  mit  vollständiger  Zerstörung  der  Hornhaut  und  Atrophie 
beider  Bolbi  endeten.  Am  11.  Tage  entwickelte  sich  hei  dem  bedeutend  herabge- 
koanenen  und  anamischen  Kinde  eine  Stomatitis  phytoparasitica,  welche  rasch  zu 
dicken,  membranartig  ausgebreiteten  Wucherungen  üQhrte,  welche  die  Zunge  und 
ik  ScUeinhaat  fast  der  ganzen  Mundhöhle  ilberzogen.  Zu  Ende  des  2.  Monatei 
wde  das  Eind  einer  Amme  fibergeben,  welche  das  Mitleid  mit  dem  bedauerungs- 
^'ndi^eD  Zustande  des  armen  Blinden  zu  einer  ganz  Torzüglichen,  aufopfernden 
Kcferia  desselben  werden  liess,  und  die  ihn  auch  durch  die  ganze  Zeit  seines 
^ena  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nicht  mehr  yerliess.  Der  Zustand  des  Patien- 
^  blieb  sieh  durch  einige  Zeit  gleich,  endlich  erholte  er  sich  etwas.  Die  Augen- 
^l^UMRhöe  war  schon  lange  abgelaufen,  da  trat  gegen  die  Mitte  des  8.  Lebens- 
■Mites  plötzlich  Erbrechen  schleimiger  FlOssigkeit  mit  massiger  Blutbeimischung 
*B^  vekhes  sich  einigemal  wiederholte.  Bald  darauf  begann  sich  unter  massiger 
^^n%  des  insseren  Ohres  beiderseits  ein  fibelriechendes,  jauchiges,   reichliches 
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Secret  aus  beiden  Oehörgäugen  za  entleeren,  welches  immer  massenhafter  worde; 
zugleich  wurde  ein  nässendes  Ekzem  Yorzüglich  in  den  Hautfalten  des  Körpers 
sichtbar,  und  gegen  das  Ende  des  3.  Lebensmonates  traten  hochgradige  Blässe  der 
Hautdecken,  Verfall  der  Gesichtszüge,  Nackencontractur  und  convulsivische  Anfälle 
mit  einer  Temperaturssteigerung  auf  39*  C.  auf,  so  dass  ich  selbst  den  Tod  des 
Knaben  für  unausweichlich  ansah.  Indess  yerzog  es  sich  doch  noch  einige  Zeit  mit 
dem  Sterben,  die  kalten  Einwicklungen  und  die  innerliche  Anwendung  des  Kam- 
phers wurden  fleissig  fortgesetzt,  die  Anfälle  wurden  seltener,  schwächer,  das  Kind 
fing  wiederum  zu  trinken  an  (6  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen) ; 
unter  Anwendung  von  Eichenrindenbädem,  Wein  und  Chinarindedecoct,  sorgfalti- 
ger örtlicher  Behandlung  und  möglichst  lang  ausgedehntem  Aufenthalte  im  Freien 
verminderte  sich  allmälig  die  Eitersecretion  der  Ohrgänge,  bis  sie  endlich  ganz 
aufhörte  und  der  Knabe  nicht  nur  sein  ursprüngliches  Gewicht  wieder  erreichte, 
sondern  am  Tage  seiner  Abgabe  in  die  äussere  Pflege  (6  Monate  2  Tage  alt)  7  Pfd. 
21  Loth  schwer  und  56  Ctm.  lang  war,  und  sein  Kopf  38,  die  Brust  36  Gtm.  im 
umfange  hielten.  Die  Gewichtszunahme  betrug  in  den  letzten  20  Tagen  1  Pfd.  2  Loth. 
Nichts  destoweniger  verlebte  das  Kind  nur  10  Tage  in  den  Händen  seiner  neuen 
Pflegerin  am  Lande,  und  soll  unter  Gonvulsionen  verstorben  sein,  welches  übrigens 
die  ausnahmslose  Angabe  aller  Ziehmütter  zu  sein  pflegt,  deren  Pfleglinge  mit 
Tode  abgehen. 

Beob.  ZXVn.  Meningitis  sanata. 

Z.  N.  10286.  Franz  Seh . . . .,  wegen  puerperaler  Erkrankung  seiner  Mutter 
am  4.  Lebenstage  transferirt,  wog  bei  der  Aufnahme  4  Pfd.  9  Loth,  die  Körper- 
länge betrug  48,  der  Kopfumfang  33,  der  Brustumfang  31  Gtm.  Das  Kind  war  sehr 
abgemagert  und  blass,  so  dass  ihm  die  Milch  meist  eingeflösst  werden  musste,  der 
Bauch  war  eingesunken,  die  Athembewegungen  nicht  beschleunigt,  aber  sehr  un- 
rhythmisch, mühsam,  schwache  Zuckungen  und  Verzerrungen  der  Gesichtsnmskeln 
bemerkbar,  die  Temperatur  37^  Am  nächsten  Tage  traten  Gontractur  der  Nacken- 
musculatur,  krampfhafte  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten,  Verdrehen  der 
Augen  nach  oben  und  Diarrhöe  ein,  welcher  Zustand  zwei  Tage  lang  unverändert 
anhielt,  unter  der  oben  angegebenen  Behandlung  aber  sich  allmälig  so  milderte, 
dass  das  Kind  wieder  zu  säugen  begann,  am  12.  Lebenstage  4  Pfd.  17  Loth,  am 
14.  4  Pfd.  20  Loth  wog  und  einige  Zeit  später  (am  3.  März  1866)  in  die  äussere 
Pflege  abgegeben  werden  konnte.  Gerade  ein  Jahr  später  (3.  März  1867)  starb  der 
Knabe  am  Lande. 

Beob.  XXVm.  Meningitis  sanata.  Oatarrlms  intestinalis. 

Z.  N.  10382.  Karoline  S ,  8  Tage  altes  Kind   einer  schwachen,  erst- 

gebärenden,  24  Jahre  alten  Dienstmagd  in  Prag,  war  bei  der  Aufnahme  47  Gtm.  lang. 
4  Pfd.  8  Loth  schwer,  der  Umfang  des  Kopfes  betrug  33,  jener  der  Brust  29  Ctm. 
Das  Kind  wurde  die  ganze  Zeit  seines  Aufenthaltes  hindurch  von  der  eigenen  Mutter 
genährt  Sein  Gewicht  blieb  sich  durch  längere  Zeit  ganz  gleich,  was  für  nicht 
viel  besser  zu  halten  ist,  als  eine  geringe  Abnahme  desselben.  Es  traten  mitunter 
Diarrhoen  auf,  welche  sich  unter  Anwendung  von  Tannin  immer  wieder  stillten 
endlich  wurde  das  Kind  am  18.  Lebenstage  von  beträchtlichen  Gonvulsionen  ergriffen 
welche  sich  die  nächsten  Tage  in  häufigen  Anfällen  wiederholten.  Am  23.  Tage 
erschienen  die  rechtsseitigen  Extremitäten  starr  angezogen,  der  rechte  Bulbus  diver- 
girte  nach  Oben  und  Aussen,  doch  schon  am  24.  Tage  trat  Kachlass  dieser  Ersehet- 
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I  ein,  imd  das  Kind  begann  am  25.  Tage  wieder  die  Brust  zu  nehmen.  Unter 
zoduMiider  Sfti^ekraft  desselben  aber  schritt  die  Besserung  so  rasch  vorwärts, 
djBS  €8  am  38.  Lebenstage  ein  Gewicht  von  4  Pfd.  28  Loth.  erreicht  hatte  und  5 
Tage  später  5  Pfd.  wog.  Das  M&dchen  starb  2  Monate  später  in  der  &usse- 
ra  Pflege. 

Diese  FäUe,  denen  ich  noch  mehrere  andere  ähnliche  anreihen 
könnte,  durfken  wenigstens  die  Art  der  Beobachtungen  charakterisiren, 
auf  welche  ich  meine  oben  ausgesprochene  Ansicht  basirte.  In  dem 
ersten  derselben  (XXYI)  halte  ich  für  meinen  Theil  schon  durch  den 
ganz»!  Verlauf,  durch  das  mehr  als  wahrscheinliche  Bestehen  von 
Caries  der  Felsenbeine  und  durch  die  Erscheinungen  selbst  die 
Diagnose  einer  bestandenen  Meningitis  fQr  sichergestellt;  in  den 
beiden  anderen  getraue  ich  mich  nicht  so  bestimmt  eine  blosse  Hyper- 
iaie  der  Meningen  und  des  Gehirnes  auszuschliessen.  Dies  ist  jedoch 
aoch  gar  nicht  absolut  nothwendig,  um  zu  der  erörterten  Schluss- 
folgenmg  zu  gelangen. 

Wiewohl  meine  Beobachtungen  über  die  pathologischen  Zustande 
der  Nenrencentra  bisher  zu  meinem  lebhaften  Bedauern  fast  durchaus 
der  ecHnpIetirenden  anatomischen  Untersuchung  des  Bückenmarkes 
md  seiner  Hüllen  entbehren,  so  halte  ich  mich  doch  schon  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  meiner  Erfahrungen  zu  der  Behauptung  be- 
tätigt, dass  Muskelkrämpfe,  mögen  sie  in  dieser  oder  jener  Form 
aoftretoi,  in  diesem  Lebensalter  kaum  je  ohne  einem  bestimmten, 
anatomisch  nachweisbaren  Leiden  der  Nervencentta  einhergehen.  Von 
C<m?u]sionen  solcher  Kinder  ohne  ein  centrales  Leiden  sprechen  zu 
wollen,  halte  ich  für  nachgerade  unzulässig,  und  es  dürfte  daher  auch 
die  Zahl  der  von  Meningitis  genesenen  Kinder  eine  viel  grössere  sein, 
als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 

VL  Herz  und  Perikardium, 

Die  Terhaltnissmässige  Seltenheit  der  Erkrankungen  des  Herz- 
aiQslcels,  Endo-  und  Perikardiums  in  der  ersten  Lebenszeit  veranlasst 
loicfa  die  nachstehende,  in  diesem  Jahre  einzige  Beobachtung  dieser 
Artmitzatheilen: 

Boob.  xxi?fc  Omphalitis.  Apoplexia  oaplllarls oordis et renxmi. Oator- 
Asaa  broBflhfaliw.  Ateleotacds  pulmonum  partialis.  Dysenteria  follioularis 
tatMatonoBL  loteros. 

Z.N.  10425.  Wenzel  Kl....,  8  Tage  altes  Kind  einer  massig  kräftigen, 
m&Mgen  Zweitgebärenden  vom  Lande,  war  bei  der  Aufnahme  47  Gtm.  lang  und 
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4  Pfd.  7  Loth  schwer;  der  Kopf  mass  SdCtm.  imümüuige,  dieBra8t29.  DieHaat- 
decken  und  Skleren  boten  ein  schmutzdggelbes  Colorit  dar;  die  Nabelfalte  war 
mAssig  excoriirt;  das  Athmen  beschleanigt  und  anregelm&ssig,  mit  kurzen  ächzen- 
den Exspirationen,  fast  unentdeckbarer  filevation  des  Thorax ;  die  Percossion  ergab 
▼om  linkerseits  vom  Stemum  bis  gegen  die  Rippenknorpel  in  der  Höhe  Ton  der 
2.-5.  Rippe  gedämpften  Percussionsschall,  an  der  Rückenseite  von  oben  bis  gegen 
die  4.  Rippe  herab  beiderseits  yerminderte  Sonorität  desselben;  die  Aoscultadon 
sparsamer,  kleinblasige  Rasselgeräusche;  ausserdem  befand  sich  eine  thalergroase 
phlegmonöse  Zellgewebsentzündung  unter  dem  linken  Ohre,  und  war  fast  die  ganze 
Beugeseite  des  linken  Vorderarmes  erythematös.  Die  Frequenz  der  Herzaction 
betrug  156  Stösse  in  der  Minute,  die  Temperatur  (bei  einer  Zimmerwärme  Ton 
21*5^  C.)  39*.  ^  Das  Kind  starb  12  Stunden  nach  Aufnahme  dieses  Befundes 
(9  Tage  alt). 

Seetionabefund.  Stark  abgemagerte  Eindesleiche  mit  ikterischen  Hautdecken. 
Die  Meningen  blutreich,  von  blassbräunlicher  Flüssigkeit  durchtränkt,  Himsabstanz 
breiig,  gelblich  weiss,  in  den  Ventrikeln  blassbrauner  Inhalt,  an  der  Himbasis  blass- 
braunes Serum  in  reichlicher  Menge,  in  den  Sinus  viel  dunkles  flüssiges  Blut. 
Schilddrüse  blutreich.  Die  Lungen  massig  bluthaltig,  in  den  unteren  Lappen  stel- 
lenweise atelektatisch,  in  den  Bronchien  reichlicher,  gelblichgrauer  Schleim.  Ln 
Herzbeutel  etwa  ein  Kafifeelöfifel  blassbraunes  Serum,  das  Perikardium  im  Verlaufe 
der  grossen  Geftsse  ödematös,  vielfach  ekchymosirt ;  die  Ventrikel  dillatirt^  Herz- 
fleiseh  so  wie  das  Endokardium  an  vielen  Stellen  ekchymosirt  Die  Leber  gross,  dun- 
kelbraun,  blutreich,  im  Peritonaealüberzuge  etwas  schmeeriges  Exsudat,  die  Einge- 
weide mit  leicht  abstreifbaren  Gerinnseln  bedeckt,  das  Gewebe  der  Milz  brüchig 
und  blutreich.  Die  Nieren  gross,  ihr  Gewebe  blutreich,  punktförmig  ekchymosirt. 
Im  Magen  trübe  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  dunkelroth  gefleckt;  im  Dünndarme 
schleimiger  Inhalt,  die  sonst  blasse  Schleimhaut  an  rundlichen  Flecken  geröthet. 
Im  Dickdarme  ähnlicher  Inhalt,  die  Schleimhaut  blass,  die  Follikel  geschwellt.  Die 
Nabelgeflüme  waren  normal  obliterirt. 


VH.  Äthmungearffane. 

Es  ist  mir  immer  aufgefallen,  dass  die  Häufigkeit  besonders  der 
acuten  Bronchialkatarrhe  unter  den  Kindern  der  Findelanstalt  sowohl 
als  unter  den  auswärtigen  mir  im  Laufe  der  Jahre  vorgekommenen 
Kindern  gleichen  Alters,  keine  so  grosse  sei  wie  unter  älteren  Kindern, 
und  überhaupt  keine  so  grosse,  als  dies  sehr  viele  Schriftsteller  des 
Faches  angeben.  Die  höchste  Ziffer  erreicht  bei  uns  ohne  Zweifel 
die  lobuläre  Pneumonie  als  integrirender  Theil  des  pyämischen  Pro* 
cesses,  dann  die  Hyperämie  der  Lungen,  von  welcher  ich  in  den  Be- 
obachtungen XV  bis  Xyn  Beispiele  mitgetheilt  habe.  Die  Erschei- 
nungen, welche  durch  die  letztere  hervorgerufen  werden,  sind  in  vieler 
Beziehung  analog  jenen,  welche  der  ausgebreiteteren  Atelektase  der 
Lungen  zukommen,  und  ich  habe  deshalb  auch,  wie  ich  eben  bei  der 
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Hittbeihing  der  obigen  Fälle  offen  gestand,  unter  solchen  Umständen 
nehniials  irrthümlich  auf  das  Bestehen  der  letzteren  geschlossen. 
Erst  die  grossere  Menge  von  Erfahrungen  belehrte  mich,  dass  ange- 
borene Atelektasien  von  kleinerem  Gesammtumfange  wohl  sehr  häufig, 
dag^en  ausgebreitete,  welche  allein  solche  Erscheinungen,  wie  müh- 
sames keuchendes  Athmen,  verminderte  Elevation  des  Thorax  im 
Ganzen  oder  vorzugsweise  einer  Seite,  Cyanose  etc.  bedingen  können, 
nur  äusserst  selten  vorkommen,  und  dass  man  immer  seltener  irren 
verde,  wenn  man  unter  solchen  Erscheinungen  eher  auf  eine  Lungen- 
hyperimie  oder  Lnngeninfiircte  als  auf  die  atelektatische  Unwegsam- 
keit grosser  Partien  der  Lungen  schliesst.  —  Die  in  Tab.  VU  an^ 
gefohrten  Fälle  von  Pneumonie  und  Pleuritis  betreffen  durchaus 
iltere  Kinder  von  1—2  Jahren. 

Was  nun  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  einzelnen  jetzt  ge- 
nannten Formen  anbelangt,  so  erscheint  die  Bronchitis  gewiss  immer 
ate  ein  um  so  ge&hrlicheres  Leiden,  je  früher  nach  der  Geburt  des 
Einlies  sie  auftritt  Die  sie  begleitenden  Allgemeinerscheinungen 
pflegen  dann  auch  ziemlich  so  beträchtlich  zu  sein,  wie  in  den 
spateren  Lebensabschnitten  bei  Pneumonien  selbst  höheren  Grades. 
Aach  bei  der  einfachen  Bronchitis  habe  ich,  wenn  sie  einigermassen 
heftiger  auftrat,  Verminderung  der  Sonorität  des  Percussionsschalles 
and  selbst  tympanitischen  Nachklang  desselben  nicht  selten  beobachtet, 
dagegen  geradezu  in  keinem  der  vielen  Fälle,  in  welchen  uns  die 
Section  den  Befund  einer  meist  auf  wenige  Läppchen  beschränkten 
Pneamonia  lobularis  enthäUte,  zu  Lebzeiten  des  Kindes  mittelst  der 
physikalischen  Untersuchung  oder  in  Abweichungen  der  Athemfunction 
welcher  Art  immer,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dieses  Leidens 
za  entdecken  vermocht,  welches  eben  auch  ganz  unabhängig  von 
katarrhalischen  Zustanden  der  Schleimhaut  der  Luftwege  auftritt 
Sdbat  bei  einfachem  Bronchialkatarrhe  kann  man  die  Eigenwärme 
des  Kindes  bis  auf  40^  C.  erhöht  finden,  die  Pulsfrequenz  ist  bisweilen 
sehr  gesteigert,  das  Athmen  mühsam  und  beschleunigt.  Dabei  findet 
falos  ein  kurzes  schwaches,  trockenes  Abhüsteln,  manchmal  selbst  das 
nnr  nach  langen  Pausen  statt  Man  darf  daher  schon  deshalb  und 
wefl  die  Propensität  des  Kindes  zur  pyämischen  Erkrankung  und  zu 
secnndiren  entzündlichen  Processen  der  Nervencentra  eine  so  grosse 
ist,  dass  jede,  wenn  auch  an  sich  nicht  bedeutend  scheinende  Krank- 
heit, welche  der  Blutbildung  und  Decarbonisation  hemmend  in  den 
Weg  tritt,  alsbald  der  Anlass  zum  Ausbruche  solcher  Zustände  werden 
kann,  die  Ge&hrlicbkeit  der  Bronchitis  oder  des  Bronchialkatarrhs 
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in  diesem  Eindesalter  ja  nicht  unterschätzen.    Einige  Beobachtungen 
sollen  als  Belege  für  diese  eben  geltend  gemachten  Ansichten  dienen. 

Beob.  yyy.  DieignoBis:  Ateleotasls  pnhnonTun.  Stomat.  phytopara- 
altloa.  Solerema.  Befund:  Hyperaemia  cerebrl  et  pulmonum;  Infbrotos 
haemorrbagloiis  renis  deztrL  Oatarrhns  IntestinallB. 

Z.  N.  11455.  K  ...  .Anna,  8  Tage  altes  Kind  einer  26jAhrigen,  zweit- 
gebärenden Prager  Dienstmagd,  war  bei  der  Aufnahme  48  Ctm.  lang  und  4  Pfd. 
8  Loth  schwer;  der  Kopf  hielt  88,  die  Brust  80  Ctm.  im  Umfange.  Das  Kind  war 
sehr  abgezehrt,  das  Gesicht,  besonders  die  Wangen  und  Lippen  stark  cyanotisch, 
die  Athembewegniigen  kurz  und  nnrbythmisch  beschleunigt,  mühsam  mit  geringer 
Erhebung  der  vorderen  Brustwand;  eine  dicke  Soormembran  bedeckte  die  Zunge, 
und  die  Wangenschleimhaut  an  mehreren  Partien,  nebstdem  war  ein  beträchtli- 
ches Sklerem  der  unteren  fiztremit&ten  und  der  Unterbauchgegend  bis  zur  Höhe 
des  Nabels  Torhanden;  die  Temperatur  war  88^  die  Zahl  der  HerzstOsse  72  in 
der  Minute.  Das  Kind  wurde  bald  darauf  soporös  und  der  Tod  des  Kindes  er- 
folgte noch  am  Tage  der  Aufnahme  dieses  Befundes. 

SeeHonsbefund.  Die  inneren  Meningen  und  die  Hirnsubstanz  hyperaemisch, 
letztere  gleichmftssig  rosenroth,  teigig.  In  den  Quersinus  und  den  Jugulairenen 
wenig  dickes,  dunkles  Blut.  Im  Larynz  und  Pharynx  dicker  farbloser  Schleim- 
beleg, die  Schleimb&ttte  des  Halses  stellenweise  blass,  stellenweise  feinroth  injicirt. 
Die  linke  Lunge  im  Oberlappeu  hellroth,  im  Unterlappen  dunkelroth,  das  Gewebe 
bis  auf  einige  kleine  Partien  am  unteren  Kande  des  Unterlappens  lufthaltig;  die 
,  rechte  Lunge  ebenso  beschaffen,  beide  am  Schnitte  von  dickem,  dunklem  Blute 
fibergossen.  In  beiden  Herzh&lften  massig  viel  dunkles,  dickflüssiges  Blut,  die 
foetalen  Herzwege  offen.  Die  rechte  Niere  vergrössert,  mit  zahlreichen,  die  Pyra- 
miden- und  zum  Theile  auch  die  Gorticalsubstanz  durchsetzenden  haemorrhagiscfaen 
lu&rcten,  welche  am  Schnitte  vorspringen,  schwarzroth  und  derb  sind.  Die  linke 
Niere  viel  kleiner,  einige  Pyramiden  dunkelbraun  gefärbt  Die  Schleimhaat  des 
Darmtractus  leicht  geröthet,  im  Dickdarm  die  Follikel  geschwellt. 

Beob.  XXXI.  Diagnosis:  Infarotns  pnlmonma.  Befand:  HTperaemia 
oerebrL  In£aroti  et  Ateleotasia  pnlmonis  ntrinsqne. 

Z.  N.  11524.  Schw....  Franz,  8  Tage  altes  Kind  einer  mittel kr&ltigen, 
SOij&hrigen,  drittgeb&renden  Amme  vom  Lande,  war  bei  der  Aufnahme  49  Ctm. 
lang  und  5  Pfd.  10  Loth  schwer.  Der  Umfang  des  Kopfes  betrog  84»  jener  der 
Brust  82  Ctm.  Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  erst  traten  Cyanose  des  Gesichtes, 
besonders  der  Schleimhautüberg&nge,  ein  bis  auf  64  Athemzuge  in  der  Minute  be- 
schleunigtes Athmen  mit  ängstlichem  Wimmern,  allgemeine  Blässe  der  Hautdecken 
des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  auf,  die  Temperatur  erreichte  blos  S7*,  die 
Herzthätigkeit  war  auf  120  Schläge  in  der  Minute  gestiegen.  Wie  ausdracklich 
notirt  wurde,  waren  an  dem  Knaben  durchaus  keine  cerebralen  Erscheinungen  zu 
entdecken.  Der  Zustand  blieb  sich  bis  zu  dem  am  16.  Lebenstage  eintretenden 
Tode  beinahe  vollständig  gleich.  Mit  Bücksicht  auf  die  erst  so  spät  nach  der 
Geburt  aufgetretenen  Athembeschwerden,  und  den  nicht  geringen  Umfang  des 
Thorax  wurde  die  Diagnose  auf  Infarcti  pulmonum  gestellt. 

Seetiofubefund.  Massig  abgemagert,  mit  schmutzigweissen  Hantdecken,  das 
Bchädeldflch  dOnn,  blutarm.    Im  Sichelblutleiter  dunkles,  flüssiges  Blut,  die  Me- 
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bedeafend  iojicirt,  die  Venen  Ton  Blut  strotzend,  m&ssig  durchfeuchtet; 
weich,  Ventrikel  nicht  erweitert,  dM  Ependym  hyperaexnisch,  die 
Flexas  bedeatend  geschwollen  nnd  verdickt  In  den  Basalsinns  etwas  mehr,  in 
6m  Jotfalarrenen  wenig  dankles,  flassiges  Blut.  In  der  Trachea  ein  schaumiges, 
trabet  Semm,  die  Schleimhaut  hier  so  wie  im  Pharynx  und  Larynz  m&ssig  inji- 
ort  b  den  Oberlappen  beider  Lungen  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
bhntt^  so  auch  hn  Mitteüappen  der  rechten  Lunge,  das  Gewebe  zwischen  ihnen 
tBlUeer,  fest,  atelektetisch.  Die  beiderseitigen  Unterlappen  lufthaltig,  blutreich. 
bu  Ben  von  normaler  Grösse,  fester  Mnsculatur,  Endokardium  und  die  Klappen 
tut,  die  loetalen  Kreislaufswege  offen.    Kabelarterien  obliterirt  etc. 

So  Wie  die  bereits  citirten,  die  Lungenhyperämie  betreffenden 
Beobachtangen  XV— XVII,  so  dürften  auch  diese  zwei  Fälle,  denen  ich 
mehrere  analoge  anreihen  könnte,  als  geeignet  erkannt  werden,  die 
Schwierigkeit  einer  sicheren  Unterscheidang  der  Hyperämie,  der 
h&rcte  und  der  angeborenen  Atelektasie  des  Lungengewebes  zu  Leb- 
zeiten des  Kindes  zu  beleuchten.  So  wie  bei  den  Gehimkrankheiten 
des  Neugeborenen  die  gemeinsamen  Erscheinungen  schwer  oder  gar 
nicht  zu  differenziren  sind,  so  haben  wir  eben  auch  bei  den  Lungen- 
bukbdten  eine  Gruppe  von  Zuständen,  welche  das  Eindringen  der 
ttmosphäiischen  Luft  in  die  Lungenzelien  entweder  partienweise  auf- 
keben  oder  im  Ganzen  erschweren,  welche  sich  daher  sämmtlich  durch 
gemeinsame  Merkmale  behinderter  Respiration  kundgeben,  deren 
spedeOe  Form  aber  während  des  Lebens  nur  in  äusserst  seltenen 
Fäüoi  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen  ist  Solche  Fälle  aber 
sind  diejenigen,  iro  eben  das  Kind  unter  den  suffocatorischen  Anfällen 
Dicht  stirbt,  wo  diese  letzteren  nach  und  nach  schwächer  werden  und 
ginzlich  aufhören,  and  wo  man  somit  (wie  in  dem  nächst  anzuführen- 
den Falle)  ausgebreitete  Atelektase  oder  Lungeninfarcte  ausschliessen 
iffid  bei  der  Hyperaemia  pulmonum  stehen  bleiben  kann. 

Baob.  v^^^»     QypeiBemla  pulmonum. 

Z.K.  10110.  Karoline  N...,  wegen  puerperaler  Erkrankung  der  Mutter  am 
^  LebcMtage  transferirt,  war  bei  der  Aufnahme  60  Gtm.  lang  und  6  Pfd.  schwer, 
^  Kop^eripherid  betmg  86,  jene  der  Brust  33  Gtm.  Das  Kind  war  gleich  beim 
Satritte  mit  beiderseitiger  heftiger  Ophthalmie  behaftet,  und  hielt  anfallsweise 
fak  Adttia  mehrere  Secunden  lang  ein,  wobei  es  ganz  cyanotisch,  die  Herzbewe- 
l»(ei  aonentan  zittemd  wurden  und  mit  der  aufgelegten  Hand  und  dem  Ohre 
^  Khwirrendea  Ger&usch  in  der  Herzgegend  zu  vernehmen  war.  Die  Tempe- 
^ttir  des  Körpers  war  in  den  Ruhepausen  dieser  sich  ziemlich  rasch  folgenden 
^Bfllle,  welche  gewöhnlich  mit  einem,  zum  Beginne  des  nachfolgenden  Schreiens 
P^ofenea  tiefen  Inspirium  endeten,  37*  C,  also  durchaus  nicht  erhöht  Es  wurde 
udits  Afideres  angewendet,  als  wenige  Tropfen  Aq.  laurocer.  Schon  am  n&chsten 
Tife  vtfen  die  Anilllle  seltener,  das  Kind  fing  wieder  an  zu  trinken,  den  n&ch- 
■^«B  {^  Lebenstag)  hörten  sie  ganz  auf,  Athembewegung  und  Herzaction  waren 
Ofi^'k^  Bd.  XCTIL  6 
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ganz  regelmässig,  die  HeiiKt<hie  scharf  begr&nzt;  am  13.  Tage  oder  10.  Tage 
nach  der  ersten  Wftgong  hatte  es  um  10  Lothe  an  Gewicht  zngeaomnieB  und 
ging  in  die  äussere  Pflege  ab. 

Die  folgenden  zwei  Fälle  repräsentiren  den  gewöhnlich  von  uns 
beobachteten  Verlauf  des  Bronchialkatarrhs,  und  dürfen  nicht  vielleicht 
als  durch  die  Heftigkeit  der  sie  begleitenden  Allgemein^scheinungen 
hervorragende  Ausnahmen  betrachtet  werden. 

Beoh.  Yyym.  Oatarrhus  bronohialis  acutus. 

Z.  N.  11088.  Z Maria,  9  Tage  altes  Kind  einer  mlttelkrilftigen»  erst- 

gebArenden,  2^ährigen  Dienstmagd  von  Lande,  war  bei  der  Aufnahme  46  Gtm. 
lang,  8  Pfd.  22  Loth  schwer;  der  Kopf  mass  32,  die  Brust  30  Gtm.  im  Umfange. 
Bis  zum  16.  Lehenstage  hatte  sich  das  Gewicht  des,  von  der  eigenen  Mutter  ge- 
stillten Kindes  his  auf  4  Pfd.  4  Loth  vermehrt;  am  20.  Tage  trat  m&ssige  Diarrh&e 
unter  hetr&chtlicher  ^annung  der  Bauchdeckea  ein  und  wurde  erst  nach  8  Tagen 
mittelst  Anwendung  von  Tannin  in  Salepdecoct  sistirt  Trete  derselben  wog  das 
Kind  am  26.  Tage  4  Pfd.  8  Loth,  endlich  am  8a  Tage  4  Pfd.  18  Loth,  blieb  je- 
doch dabei  immer  sehr  anaemisch.  Am  62.  Tage  erschien  das  Athmen  stark  be* 
schleunigt  (60  Athemzüge  in  der  Min.),  die  Temperatur  38*,  seltenes  trockenes 
kurzes  Hastein,  keine  Veränderung  des  Percussionsschalles,  beiderseits  dichte 
Rasselgeräusche.  (Inf.  rad.  ipecacuanhae  ex  gr.  sex  ad  unc.  quatuor.)  Die  Eigenwärme 
erschien  in  den  folgenden  Tagen  auf  SO^eriiOht,  am  57.  Tage  war  der  PeromakMU- 
sehall  beiderseits  weniger  hell  und  das  Ausathmungsgeräuscbe  wurde  scharf  die 
Basseigeräusche  besonders  an  der  Basis  dicht.  Am  68.  Tage  war  die  Temperatur 
auf  38*9  ^^^  nächsten  Tag  auf  87*  herabgegangen ;  das  Kind  athmete  und  schlief 
ruhiger;  am  63.  Tage  wog  es  4  Pfd.  29  Loth  und  wurde  am  67.  Tage  in  die  äussere 
Pflege  abgegeben,  nachdem  es  trotz  der  intercurrirenden  Erkrankungen  um  1  Pfd. 
7  Loth  zugenommen  hat. 

Beob.  XXXtV.  OataxrliUB  iHro&ehlalis. 

Z.  N.  11241.  Josefa  C  .  .  .  .  .,  8  Monate  altes,  eheliches  Kind  einer  im 
KraBkenhause  in  Behandlung  stehenden  Mutter,  war  bei  der  Aufnahme  6  Pfd.  7 
Loth  schwer,  seine  Köxperlänge  betrug  63,  der  Umfang  des  Kopfes  36,  jener  der 
Brust  84  Gtm.  Bei  der  Aufnahme  hatte  das  Kind  flüssige  Stühle,  die  Hautdecken 
waren  trocken,  heiss,  die  Temperatur  89*,  an  der  RUokenfläehe  des  Thoraac  bei- 
derseits verminderte  Sonorität  des  Percussionssclialles  mit  tympanitischem  Nach- 
klange; dichte  Basseigeräusche  über  der  ganzen  Brustflftcfae  tu  ^raetmen,  pe^ 
riodische  HnstenanfäUe,  während  deren  dicker  Sehleim  in  Blasen  vor  den  Mund 
und  die  Nase  herausgetrieben  wurde.  Unter  dem  Gebraodie  von  Rad.  ipecac  us 
Aufgusse  mit  Zusatz  von  Tannin,  verloren  sich  die  Hustenanfälle  und  die  IMarrköe 
auf  ein  Minimum ;  das  Kind  wurde  jedoch  vor  seiner  voUständigen  Genesung  vmi 
der  Mutter  abgeholt 

Zum  Schlüsse  dieses  die  Krankhdten  der  Luftwege  betreffenden 
Theiles  meines  klinischen  Berichtes  erlaube  ich  mir  noch  einen  Fall 
mitzutheilen,  welcher  durch  die  eigenthünüiche  (und  seitdem  noch 
zweimal)  im  Jahre  1867  beobachtete  Veranlassungsweise  -des  Todes 
einiges  Interesse  bieten  dflrfte. 
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BM>b.  XSXV.   Oedana  pakmaaam^  Venostesls.   Saffooatio. 

Z.  H.  10i96L  Franz  B . . .  ^  8  Tage  altes  Kind  einer  mftssig  starken,  dGüfth- 
rigai  Zweitgebirenden  Yom  Lande,  war  bei  der  Aafioahme  48  Ctm.  lang,  6  Pfd.  13 
Lotk  icteer,  und  hatte  eine  Eopfperipherie  von  86,  einen  Brustumfang  von  31 
CtB.  Der  Knabe  wurde  am  9.  Lebenstage  in  die  Äussere  Pflege  gegeben,  aber 
Kkoa  aa  Nadtmhtage  desselben  Tages  (es  war  im  Menate  Hära)  von  der  be- 
tiffadsB  Bnutantter  ndt  dem  Bedeuten  todt  in  die  Anslidt  surückgebracht, 
hm  te  Kind  sebon  wenige  Standen  nach  seiner  Abgabe,  als  sie  auf  dem  Heim- 
v^  mit  ihm  in  ein  nahe  bei  Prag  gelegenes  Strassenwirthshaus  einkehrte,  da- 
selbst Tosteiben  seL  Bei  der  dazumal  herrschenden  K&lte  lag  die  Yermuthung 
übe,  dass  die  Person  in  ihrem  Bestreben,  das  Kind  wohl  zu  verwahren,  zu  weit 
iegugen  sein  und  ihm  durdi  ungeschickte  Einhüllung  den  Zutritt  athembarer 
Loft  abgeschnitten  haben  mochte. 

SMSiMMfttf/ifiML  Wohlgenährt,  Hantdecken  normal,  im  Gerichte  blassgelb- 
Keb.  Die  inaerea  Meningen  dendritiach  iigicirtr  salzig  infiltrirt,  Himsubstanz 
tei|if  leic^  blnas,  weiaslichgrau  durchscheinend,  von  sparsamen,  dunklen,  am 
Scbiicte  aerfliesaenden  Blntpunkten  durchsetzt,  Seitenventrikel  eng,  die  Plexus 
isakehiolettroth,  ebenso  die  Gefftsse  der  Himbasis  von  violettrothem  Blute  erfüllt 
Ii  dea  Qaersinns  dnnkelrothes,  flüssiges  Blut,  Schilddrüse  blutreich,  Thymusdrüse 
Kb  gnai,  blassbniin.  In  der  Trachea  viel  Slassgelblichen  Schaumes,  die  Schleim- 
biat  itsOanweiae  dendritisch  iigicirt,  jene  des  Pharynx  und  Oesophagus  blasa 
Die  Longen  dorchgehenda  lufthaltig,  dunkelroth,  von  reichlichem, 
Sfibanmigem  Blute  am  Schnitte  Übergossen ;  die  Bronchialschleimhaut 

Der  Leichenbefimd  bestätigte,  wie  man  sieht,  in  diesem  Falle 
TeDständig  meine  Voraussetzung  eines  Erstickungstodes,  und  ich  kann 
Bich  S(nnit  rühmen,  anf  eine  Ursache  des  Absterbens  eines  Findlinges 
in  Folge  seiner  Uebergabe  an  eine  auswärtige  Pflegemutter  gekommen 
zt  sein,  auf  wekbe  auch  die  erbittertesten  Gegner  des  bestehenden 
Sjstefltts  der  Findelverpflegung  bisher  noch  nicht  yerüalien  sind. 


VIII.  Hautdeehm. 

Dieselben  bieten  Tielleidit  mehr  als  andere  Systeme  physiolo- 
giache  nd  pathologische  Eigentbümlichkeiten  dar,  welche  nur  diesem 
Lebeeaalter  zokommen  und  bisher  noch  bei  weitem  nicht  entsprechend 
gvvMigt  wurden.  Man  wird  es  mir  daher  nicht  verargen,  wenn 
idi  aodi  anf  diesem  specieUea  Gebiete  einige  dunkle  Fragen  berühre 
>nd  es  versuche,  deren  Lösung  wenigstens  anzuregen. 

Ich  wende  nich  zunächst  zu  dem  sogenannten  Icterus  neonatorum. 
^•B  wiaseiiBcluiftlicIiem  Standpunkte  kann  man  unter  dieser  Bezeidi- 
■oDg  mnr  die  lociden  Formen,  nur  die  dem  vorangegangenen  erhöhten 
^'<nigetthrzn8tande  der  Hautdecken  entsprechende   Pigmentirung  der 
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letzteren  versteheii.  Trotzdem  aber  namentlich  französische  Schrift- 
steller, deren  sanguinische  Selbstzuversicht  und  Selbstzufriedenheit  an 
das  Unglaubliche  gränzen  (Seux  u.  A.),  in  der  Anwesenheit  oder  dem 
Mangel  der  gelblichen  Färbung  der  Skleralconjunctiva  einen  imtrüg- 
lichen  Anhaltspunkt  zur  Differenzirung  dieser  Affection  von  dem 
secundären  Ikterus  gefunden  zu  haben  predigen,  so  ist  nichtsdesto- 
weniger nach  meiner  Erfahrung  auch  dieses,  übrigens  langst  bekannte 
Merkmal  keineswegs  hiezu  genügend.  Ein  sicherer  Ausspruch  wird 
häufig  nur  durch  die  längere  Beobachtung  des  Kindes  ermöglicht  In 
exquisiten  Fällen  wird  man  freilich  durch  die  Erkenntniss  der  Erank- 
heitszustände,  in  deren  Gefolge  der  Ikterus  auftritt,  nicht  lange  im 
Zweifel  über  den  Charakter  desselben  bleiben  können ;  im  Allgemeinen 
jedoch  sind  dieOränzen  zwischen  demlocalen  und  dem  secundären  Ikterus 
keineswegs  so  scharf  gesteckt,  dass  man  in  der  Beurtheilung  des  Zu- 
Standes  allemal  sicher  sein  könnte.  Nicht  selten  sah  ich  bei  Kindern, 
deren  ikterische  Hautfärbung  in  Folge  der  Abwesenheit  jeglicher  er- 
kennbarer anderweitiger  Krankheitserscheinung  die  Bedeutung  einer 
localen  AfFection  zu  haben  schien,  erst  in  den  nächsten  Tagen  auch 
die  Skleralbindehaut  ein  ähnliches  Colorit  annehmen  und  Erkrankungen 
zum  Vorschein  kommen,  deren  Anfange  uns  verborgen  lagen.  Bei 
dem  erörterten  Vorwiegen  des  pyämischen  Krankheitscharakters  und 
der  Leichtigkeit  der  Entwicklung  solcher  Zustände  bei  Neugeborenen 
aber  wurde  mir  in  vielen  Fällen  sogar  ein  Uebergang,  eine  Ver- 
schmelzung der  localen  Form  mit  der  in  der  äusseren  Erscheinung 
so  übereinstimmenden  Folge  veränderter  Blutmischung  mehr  als  wahr- 
scheinlich. So  viel  steht  sicher,  die  Grade  der  Intensität,  die  Nuan- 
cirungen  und  Uebergänge  derselben  und  der  Farbenton  des  Ikterus 
können  in  beiden  Fällen  gleich  sein,  und  nur  die  gleichmässige  fahl- 
gelbliche  blasse  Färbung  der  Hautdecken,  welche  mit  dem  Eintritte 
des  Verfalles  bei  der  pyämischen  Erkrankung  öfters  vorkommt,  dürfte 
hievon  eine  Ausnahme  bilden.  Bezüglich  des  secundären  Ikterus  im 
Allgemeinen  brachten  mich  die  Erfahrungen  des  letzten  Jahres  so 
ziemlich  von  meiner  im  vorigen  Jahresberichte  (pag.  67)  geäusserten 
Ansicht  (in  welcher  ich  Bamberger  gefolgt  war)  zurück,  dass  die 
Gelbsucht  der  Neugeborenen  (oder  richtiger  gesagt  bei  Neugeborenen) 
meist  als  Retentionsikterus  aufzufassen  sei. 

Die  katarrhalischen  Affectionen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut  (im  strengeren  Sinne)  waren,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
in  diesem  Jahre  äusserst  spärlich  vertreten  und  fast  durchaus  ohne 
Ikterus  verlaufen.    Eine    dunklere  Färbung  des  Harnes  ikterischer 
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iffider  beobachtete  ich  nur  in  zwei  Fällen.  Nichtsdestoweniger  war 
der  Ikterus  an  sich  keine  seltenere  Erscheinung  geworden  und  häufig 
^eni^  auch  mit  Diarrhöen  verbunden,  die  aber  meist  später  in  die 
Sceoe  traten  und  dann  so  wie  er  selbst  ausnahmslos  einer  pyämischen 
Erkrankung  entsprachen,  welcher  sie  ihren  Ursprung  zu  verdanken 
batten.  Ich  bin  somit  auch  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  (wenig- 
stens was  die  Findelanstalt  anbelangt)  der  pyämische  Ikterus  die  ge- 
wohnliehste  Form  darstelle. 

Ebenso  aber  wie  der  Ikterus  sind  auch  die  mannigfaltigen  For- 
men von  JSaMnihemen  am  häufigsten  Begleiter  des  pyämischen  Krank- 
heitqiroccsses.  Was  ich  in  dieser  Hinsicht  bereits  im  vorigen  Jah- 
resberichte ^Mtg.  69)  zu  behaupten  wagte,  fand  auch  in  diesem  Jahre 
eine  reichliche  Bestätigung,  nämlich  dass  die  Art  und  Form  eines  auf- 
tretenden Exanthemcs  durchaus  unzureichend  seien,  die  Diagnose  der 
bieredltaren  Syphilis  zu  begründen. 

Schon  in  dem  gegenwärtigen  Jahresberichte  (Elin.  Ber.  I)  ist 

hervorgehoben  worden,  dass  weder  die  Psoriasis  noch  der  Pemphigus 

an  och  verlässliche  Merkmale  einer  solchen  Erkrankung  abgeben. 

Bezfi^ch  des  kieinblasigen  Pemphigus  hat  man  diese  Wahrheit  schon 

tUgemein  anerkannt,  weil  das  Leiden  zu  unbedeutend  schien,  um  es 

BDt  der  gesuchten  Syphilis  zu  identificiren.    Nach  meiner  Auffassung 

dagegen  sind  der  kleinblasige  so  gut  wie  der  grossblasige  Pemphigus, 

die  Boseola,  acute  Ekzeme  mit  Bläschen-  oder  PustelefQorescenzen, 

Akne,  Er}sipel  und  Phlegmonen  etc.  Alles  nur  Erscheinungen  pyämi- 

scher  Erkrankung,  und  ihre  bestimmte  Form  sowohl  als  ihre  Ausbrei- 

tong  und  Intensität  sind  eben  abhängig  theils  von  der  Gradverschie- 

denheit  dieser  Erkrankung,  theils  von  den  Entwickelungs-  und  Emäh- 

nmgszDStänden  des  Kindes,  von  den  Verschiedenheiten  der  Yasculari- 

sttioD  and  der  Structur  des  Hautorganes  und  seiner  Strata,  theils 

endMdi  von  der  Verschiedenheit  äusserer  Einflüsse  während  der  Gesta- 

tion,  während  und  nach  der  Geburt.  Bietet  denn  der  kleinblasige  Pem- 

phigus  ausser  der  Verschiedenheit  des  ümfanges  irgend  ein  physikalisches 

üntersdieidangsmerkmal  von  dem  grossblasigcn  Pemphigus  (welcher 

mitimter  andi  „syphilitischer''  genannt  wird)  ?  Gibt  es  nicht  etwa  alle 

mögficben  Uebergangsstufen  der  Grösse  der  Bullae  ?  Mit  welchem  Aus- 

OMSse  d^  letzteren  soll  also  der  Pemphigus  beginnen  specifisch  zu 

8^?  Ich  habe  bei  kleinen  und  bei  grossen  Pemphigusblasen  den 

Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  eintreten  sehen ;   ich   habe 

aber  toch  nicht  selten  einen  vollkommen  günstigen  Verlauf  bei  gross- 

Vmgem  Pemphigas  beobachtet 
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Die  Miliaria  crystalliiia,  welche  idi  zanäcbflt  berühren  wiU>  sind 
bei  Kindern  dieses  Alters  eine  im  AUgemdnen  seltene  Erscheinung 
und  kamen  in  diesem  Jahre  nur  in  den  in  Beob.  XL  und  XLI  mit* 
zutheilenden  zwei  Fäll^  vor.   Nicht  nur  diese  letzteren,  sondern  alle 
meine  früheren  und  späteren  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  der 
Miliaria  überzeugten  mich,  dass  sie  in  diesem  Lebensalter  so  wie  bei 
Erwachsenen  (Hebra)  niemals  ohne  Erscheinungen  anderweitiger  all- 
gemeiner Erkrankung  auftreten.  Stellt  sich  auch  in  diesem  Abschnitte 
des  Säuglingsalters  ihre  directe  Beziehung  zu  allgemeinen,  namentlich 
ErkrankuDgen  pyämischen  Charakters  nicht  immer  klar  heraus,  so  ist 
doch  ihr  stetes  Zusammengehen  mit  anderen  Theilerscheinungen  der 
Pyämie,  mit  secundärm  Affectionen  der  Respirations-  und  Yerdauungs- 
wege,  Meningitis,  insbesondere  häufig  aber  mit  Pemphigus  und  Ekzemen 
eine  Thatsache.    Ja,  ich  wage  es  zu  behaupten,  dass  die  Miliaria  in 
nächster  Verwandtschaft  zum  Pemphigus  selbst  stehen  und  dass  zwiachen 
beiden  ein  analoges  Verhältniss  obwalte,  wie  zwischen  Varicella  und 
Variola.    Der  in  diesem  Jahresberichte  angeführte  Fall  (XLI)  könnte 
freilich  höchstens  die  Vermuthung  einer  solchen  Zusammengehörig- 
keit begründen;  eine  spätere,  schon  dem  Jahre  1867  angehörige  Be- 
obachtung jedoch  scheint  mir  dieselbe  über  allen  Zweifel  zu  erheben, 
da  an  demselben  Kiude  gleichzeitig  alle  möglichen  Uebergänge  von 
kaum  sichtbaren,  dichtgereihten,  wasserhellen  Bläschen  bis  zur  zwei 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Pemphigusblase  mit  milchig   ge- 
trübtem bis  eitergelbem  Inhalte  vorkamen. 

Was  die  Psoriasis  anbelangt,  so  ist  dieselbe  aUerdings,  wo  sie 
bei  Erwachsenen  vorkommt,  am  häu^sten  bei  solchen  anzutreffen, 
welche  an  constitutioneller  Syphilis  erlnrankt  sind.  Doch  ist,  wie  nicht 
zu  läugnen,  das  Besteben  der  letzteren  sogar  in  solchen  Fätten  mit- 
unter zweifdhaft  und  wird  demgemäss  eher  der  Psoriasis  zuliebe  an- 
genommen, oder  es  bleibt  in  anderen  Fällea  die  syphilitische  Erkran- 
kung durchaus  unerweisbar.  Gerade  so  verhält  es  sich  auch  bei  dem 
Kinde,  und  wer  auf  diesen  Befund  allein  die  Diagnose  der  ererbten 
Syphilis  aussprechen  wollte,  der  thäte  grosses  Unrocbt  an  dem  Rinde 
wegen  der  traurigen  Consequenzen,  die  der  Verdacht  einer  syphüiti- 
sehen  Erkrankung  für  dasselbe  hätte. 

Dass  die  Roseola  oder  Macula  in  verschiedenster  Form,  Grosse 
und  Ausbreitung  auch  mit  livider  und  schmutzigrother  F&rbung  der 
Effiorescenzen,  so  wie  das  Erythem  an  verschiedenen  Körperpartien 
sehr  häufig  im  Verlaule  pyämischer  Erkrankung  aufzutreten  pfl^en, 
ist  eine  ErMrung,  welche  keiner  besonderen  Belege  bedarC    Aber 
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moth  das  Ekacm  erscheiiit  häufig  ab  Begleiter  der  Py&mie.  Man  be- 
haoptet  oft,  dass  das  Ekzem  blos  von  zufälligen  ftusaeren  Veranlaasun- 
gett  hCKrtlire,  und  gibt  hoehstens  Ar  das  spätere  Alter  wie  bei  der 
Scrofiilose  eine  besondere  Geneigtheit  des  Individuums  f&r  das  Auf- 
treten ekzematöser  Formen  in  Folge  der  alterirten  Drftsenthätigkeit 
zu.  In  einer  Form  ist  beim  neugeborenen  Kinde  die  Entstehung  des 
Ekzemes  durch  locale  Einflüsse  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  nämlich 
in  jener  der  Intertrigo ;  das  allgemeine  oder  den  grössten  Theil  der 
Körperfläche  mit  besonderer  Vorliebe  för  das  Gesicht  einnehmende 
Aufiteten  wwk  Ekzem  aber,  sei  es  in  papulöser,  yesiculärer  oder  pustu- 
Krer  Form  ist  nach  meinen  Erfahrungen  stets  entweder  von  Erschei- 
nungen pySmischer  Erkrankung  begleitet  oder  es  geht  denselben  voran. 
So  zeigen  sich  z.  6.  zuerst  Pemphigusefflorescenzen  und  nach  deren 
Verschwinden  Ekzem  oder  sie  treten  auch  beide  gleichzeitig  auf. 
Dieses  Zusammentreffen  ausgebreiteter  Ekzeme  mit  pyämischen  Zu- 
ständen iBt  ein  so  constantes,  dass  ich  bei  dem  Auftreten  des  ersteren 
so  wie  bei  jenem  der  Miliaria,  selbst  bei  noch  anscheinendem  Wohlbe- 
finden des  Kindes,  den  Eintritt  der  allgemeinen  Erkrankung  voraussetze, 
welche  auch  stets  nicht  lange  auf  sich  warten  lässt  Ich  kann  daher 
nicht  umhin,  auch  das  Ekzem  für  eine  der  mannigfaltigen  Theilerschei- 
Bugen  n  erklären,  unter  welchen  die  pyämische  Erkrankung  des 
jangen  S&agMnges  zum  Ausdmdre  zu  gelangen  pflegt. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  mögen  erweisen,  dass  meine 
eben  erörterten  Ansichten  nicht  aus  der  Luft  gegriffen  sind.  Die 
XUVIL  Beob.  ist  zwar  schon  dem  Jahre  1867  entnommen;  sie  schien 
mir  aber  so  geagnat,  das  oben  über  den  Pemphigus  Gesagte  zu  illu- 
striren,  dass  ich  mich  gedrungen  fbhlte,  sie  schon  hier  mitzutheilen. 

Beob.  XXXVI.  PempliigM^  Prü^« 

Z.  K.  11609.  Eaannel  St ,  8  Tag«  alies  AmmenkiDd  von  60  Cim. 

Liage  nd  4  Pfd.  ai  IaA  Gewicht  Ma^  Mutter,  eine  schw&düicbe,  98  Jahre 
rthifBJp  DfittgchSreade  vom  Laiide,  aeigte  fcckie  Spurea  beeteheader  oder  fiher^ 
ilBBdeiMr  ajpUHs.  Dm  Kind  war  hd  seiner  Aufnahme  betriehtiich  ikleriieh ;  der 
b  lÄ  äher  daa  Klrcan  henrowagende  Cutisnabel  war  inteneir  geifMhet,  und  ane 
der,  ein  liaiaagreieei  Gea^wür  repiiaontireaden  QeHeHaaertioBestaUe  entleerte 
ikli  heim  Bracke  aof  die  Umhilioalarterien  reichlicher  fiiter.  An  den  Handflächen 
■ad  FveBwUen,  lo  wie  an  den  Zehenspiteea  wurden  xahkeiehe  erbeen- bis  bohnen- 
gifse,  eam  Theäe  conflnirende  Pen^higoablasen  bemerkt,  welche  sieh  in  den 
iiickiCft>Igenden  Tagen  entleerten  und  mittelae  fleissigen  Beetreuena  der  bloesge- 
iQgtaB  Ontie  mil  Kalomel  binnen  weniger  Tage  spnrlee  Tersehwaaden.  Mittlerweile 
jedoch  hatte  sich  (schon  in  der  Findelanstalt)  wahrscheinlich  in  Folge  vemaehiiar 
sjgtar  «siilifhkflit  vm  Wie  der  Malter  eins  heidersqtfge  Qfh^haliie  entwickelt; 
«a  SOl  JLebenal«ge  tnt  pratee  Diarrhöe  mil  stark  saner  reagirenden»  flOssigaa 
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Stöhlen  ein,  bald  darauf  folgten  ktumpfkafte  Bewegungen  der  ExtremitftIeD,  Ver- 
drehungen der  Bulbi  und  Sopor,  und  am  21.  Tage  der  Tod. 

Die  Sedum  wurde  leider  nicht  gemacht,  aber  schon  der  Yerlauf  an  sidi  so 
wie  die  später  eingetretenen  Erscheinungen  geben  doch  sicher  keinen  Anhaltspimkt, 
einen  specifischen  Charakter  der  Erkrankung  des  Kindes  vorauszuselzen. 

Beob.  XXXVU.  Pemphigus.  Eczema. 

Z.  N.  1S038.   Maria  Kl ,   eheliches,  10  Tage  altes  Kind  einer  Matter, 

welche  im  k.  k.  Krankenhause  mit  einem  indolenten  Bubo  in  Behandlung  stand 
und  früher  bereits  6  Kinder  binnen  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  verloren  hatte, 
welche  sämmtlich  mit  Pemphigus  behaftet  waren.  Das  Kind  war  bei  der  Anfiiahme 
50  Ctm.  lang  und  5  Pfd.  8  Loth  schwer,  der  Kopf  mass  im  Umfange  84  und  die 
Brust  81  Ctm.  Am  Epigastrium  war  eine  mehr  als  1  Zoll  im  Durchmesser  hal- 
tende, bereits  geOffhete  Pemphigusblase,  mehrere  kleinere  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  zum  Theil  an  den  Rändern  in  einander  verschwimmend  am  Unterbaache, 
Gesässe  und  an  der  Innenfläche  der  Schenkel.  Die  Cutis  an  diesen  Stellen,  wo  der 
Inhalt  der  Blasen  bereits  entfernt  war,  dunkelgerOthet.  Die  Temperatur  87*;  also 
normal.  Die  obgenannten  Stellen,  welche  zugleich  mit  einer  massigen  Menge  schlei- 
miger Absonderung  bedeckt  waren,  wurden  reichlich  mit  Kalomel  eingestreat,  und 
waren  binnen  dreier  Tage  fast  vollständig  überhäutet  und  erblasst.  Das  Kind 
wurde  einer  entsprechenden  Amme  übergeben;  seine  Gewichtszunahme  betrug  in 
den  ersten  8  Tagen  7  Loth  und  war  auch  später  eine  so  stetige,  dass  es  am  24. 
Lebenstage,  wo  es  die  eigene  Mutter  abholte,  5  Pfd.  28  Loth  wog  und  somit  binnen 
14  Tagen  um  20  Loth  schwerer  geworden  war.  In  den  letzten  6  Tagen  vor  dem 
Abgange  aber  entwickelte  sich  reichlicher  an  den  Wangen  und  der  Stime,  tq^lr- 
licher  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  ein  Ekzem  mit  papulAsen  und  BHachen- 
eiSorescenzen,  welches  unter  Anwendung  von  Glycerineinreibungen  am  Tage  der 
Abholung  wohl  beinahe  geheilt,  aber  doch  nicht  völlig  abgeblasst  und  geschwunden 
war.  Die  eigene  Mutter  hat  mittlerweile  ihre  Milch  verloren,  sie  wird  das  Kind 
füttern,  es  wird  in  «einer  Ernährung  voraussichtlich  zurückgehen,  erkranken  und 
vielleicht  auch  sterben,  und  man  wird,  wie  in  so  vielen  analogen  FäUen,  sagen: 
„Der  Pemphigus  muss  doch  ein  syphilitischer  gewesen  sein  l** 

Beob.  XXXVm.  Psoriasis  sine  Syphilide. 

Z.  N.  111^.  Karoline  K 1,  8  Tage  altes  Ammenkind  von  48  Cun. 

Länge  und  4  Pfd.  20  Loth  Gewicht,  Kopfperipherie  83,  Brustumfang  30  Ctm.  Die 
Mutter,  eine  26jährige  kräftige  Zweitgebärende  vom  Lande,  ergab  nach  genauer 
Untersuchung  keine  Erscheinungen  bestehender  oder  überstandener  Syphilis.  Gleich 
bei  der  Aufoahme  des  Kindes  waren  an  den  Fnssrücken  und  Unterschenkeln  ser- 
streute  linsen-  bis  erbsengrosse,  blassrOthliche,  rundliche  Eillorescenien  aiohtbar, 
welche  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erhöht  zu  sein  schienen  und  an  ihrer 
Oberfläche  eine  staubförmige,  weissliche  Abscfailferung  zeigten.  Die  Mila  waf  etwa 
ein  Zoll  unter  dem  Rippenrande  härtlich  zu  tasten;  die  Leber  schien  ebenfiüla 
etwas  vergröBsert  Schon  den  nächsten  Tag  nach  der  Aufnahme  traten  ConTnl* 
Bienen,  am  11.  Lebenstage  linksseitige  Gedchtslähmung,  Sopor  ond  Abends  der 
Tod  ein. 

8e€ihn8b^nd:  Die  Hautdecken  der  massig  abgemagerten  Kindealeiche 
waren  blassgelb,  im  SichelbluÜeiter  dunkles,   dünnflüariges  Blut;  die  Meningen  in 
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der  HAbe  der  Henusphiren  Ton  etwas  salzigem,  gelbem,  an  der  Basis  von  einem 
oterihnlidiea  Exsodate  durchsetzt;  die  Himsnbstanz  breiig,  blassrosenroih,  d!e 
PleiQf  blntreicli.  Die  Hnsciilatiir  des  Halses  so  wie  die  Scbleimhänte  sehr  blass, 
letztere  in  der  Trachea  ndt  achanmiger,  trttber  Flfissigkeit  bedeckt  Die  Langen  in 
In  Oberls|ipen  blutarm,  in  den  Unterlappen  von  schwach  hepatisirten,  graurothen 
Sidkt  dnrchaetzL  In  den  Jtomchiea  eine  trfibe,  wenig  schaomige  Flüssigkeit.  Die 
fretalea  Henwege  oifen.  Im  Baachfellsacke  etwa  ein  Esslöffel  voll  trüber,  röth- 
ikkr  fltaigkeit;  der  Peritonaealüberzog  der  Milz  ndt  leicht  abstreifbaren,  h&utigen 
Goimsefai  bedeckt.  Die  Leber  gross,  ihr  Gewebe  schlaff,  gelblichbraan.  Die  Milz 
3  Zon  bog»  brikcbig,  rothbraon.  Die  Nieren  etwas  vergriVssert,  blntarm.  Im  Magen 
tttte  FUtaii^eity  die  Schleimhaut  ausgewässert,  ebenso  im  Dünndärme.  Etwa 
S'  iber  der  Coecalklappe  befand  sich  ein  Meckel'sches  Divertikel  mit  kolbig  ab- 
Ende.    Im  Dickdarme  schleimiger  Inhalt,  Schleimhaut  blass. 


Beob.  XXXrx.  Psoriasis.  Pjaemia. 

Z.  N.  10960.  Josefa  N . . . .,  6  Tage  alt,  wegen  puerperaler  Erkrankung  der 
Mutier  tranaferirt,  49  Ctm.  lang,  4  Pfd.  16  Loth  schwer,  mit  einem  Kopfomfange 
fOB  35,  md  einer  Brustperipherie  von  31  Ctm.,  war  gleich  bei  der  Aufnahme  sehr 
tB&nii^  und  mit  einem  ausgebreiteten  Soor  der  MundhOhle  behaftet,  welcher 
Z!emlii&  rasdi  mittelst  Beinignngen  mit  der  Ldsung  von  Kali  chloricum  beseitigt  wurde. 
Bb  xan  14.  Tage  nahm  das  Kind  um  8  Loth  an  Gewicht  zu;  am  16.  Tage  trat 
fbehiechender,  eitriger  Ausfiuss  aus  beiden  Ohren  ein;  am  16.  Tage  beobachteten 
vir  mdlielie,  unregelmftssig  geformte  Flecken,  deren  Centraltheil  bl&sser  wurde 
ud  deren  ftussere  CiTcumferenz  von  einem  schmalen  gesättigten  rothen  Saume  be- 
Irtazt  exadiien.  Sie  waren  theils  halbmondförmig,  theils  bildeten  sie  fast  voU- 
ttSadiie  Gyri  und  waren  auf  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unterschenkel  ziemlich 
radküdi  feretreut.  Schon  am  18.  Tage  waren  sie,  ohne  dass  überhaupt  eine  Medi- 
ation venncfat  worden  wAre,  spurlos  verschwunden.  Dafür  aber  war  ein,  vom 
Tcdtfcn  Unterschenkel  über  den  unteren  Theil  der  Bäuchwand  sich  ausbreitendes, 
od  in  der  HiAie  des  Nabels  verlaufendes  Erythem  aufgetreten, .  und  mit  ihm  zu- 
iel<ich  oonndsivische  AnfWe.  Den  nächsten  Tag  erfolgte  der  Tod  unter  den  ge- 
v^kabdien  Encheinungen  der  Meningitis.  —  Wie  wohl  auch  in  diesem  Falle  keine 
Secäon  gemacht  wurde,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  eben  mitgetheilten  Erschei- 
mgen  woU  in  ihrer  Gesammtheit  auf  eine  pyämische,  aber  keineswegs  auf  eine 
nphflitisehe  Erkrankung  des  Kindes  schliessen  lassen. 

Beob.  XL.  Xfliaria  onm  Bronohitide  et  Enterooatarrho. 

Z.  K.  11414.  Karl  K ,8  Tage  altes  Ammenkind  einer  kräftigen,  erst- 

fflbinadau,  Mjäkrigen  Häusierstöchter  vom  Lande,  war  bei  der  Aufnahme  62  Ctm. 
isi^  6  Pia.  24  Loth  schwer ;  ihre  KopQperipherie  betrag  87,  der  Brustumfang  88 
Ctm.  GSekh  bei  der  Aofiiahme  waren  die  Stnhlentleerungen  flüssig^  der  Unterleib 
Bemlieh  gekannt,  die  Respiration  massig  beschleunigt,  beim  Inspirium  pfeifende 
BhoBcbi  od  verschärftes  Ausathmen  zu  vernehmen ;  rechts  an  der  Räckenseite  von 
to  4.-6.  Rippe  aufwärts  verminderte  Helligkeit  des  Percossionsschalles,  die  Eigen- 
Hme  40*  C  Diese  Erscheinungen  haben  bis  zum  19.  Lebenstage  völlig  nachge- 
iMsea,  der  Stuhl  war  normal,  doch  hat  das  Kind  um  4  Loth  am  Gewichte  verlo- 
ren, od  bei  der  Morgenvisite  zeigte  sich  eine  fiber  das  Gesicht,  den  Hals,  den 
l^Kfcci,  die  Bmai  and  die  Oberarme  verbreitete  Eruption  dichtgedrängter,  wasser- 
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beller  kleiner  Blftaehes,  welcke  am  21.  Tage  völlig  abgetrocknet  warea.  Die  Eigen- 
w&rme  betrug  an  diesem  Tage  37'2^  Yon  da  an  erholte  eich  daa  Kind  qqd  yerliesa 
am  27.  Lebenstage  mit  einem  Gewichte  von  5  Pfd.  26  Loik  die  Anstalt^ 

Bool».  XLX.    Fesphlgiis,  WÜBxiBL,  Ftmobüs  MeniiigltlB. 

Z.  N.  1211«.     Sabine  L ,  8  Tage  altes  Kind  emn  mtttelki«fti9eii, 

18  Jahre  alten,  erstgebfirenden  Dienttmagd  von  Lande,  war  bd  der  Anfiialiine 
60  Ctm.  lang,  4  Pfd.  21  Loth  schwer,  der  K/ojpi  maas  35,  die  Brvat  ai  CXna.  im 
Umfange.  Bei  der  Untersuchang  des  Kindes  fand  man  blasse,  schlaffe  HsKit- 
decken,  und  nebst  einigen  schrumpfenden  Pemphigusblasen  von- Bohnen-  und 
Taubeneigrösse  am  Bauche  eine  dicht  gesftete  Eniption  von  stecknadelkopfgroasen, 
wasserhellen  Bllschen,  welche  die  Vorderflftche  dea  Thorax  and  Iheilweise  nnck 
des  Unterleibes  bedeuten;  der  Inhalt  derselben  reagirte  neutraL  Das  Athmen 
war  beschleoniget  (6^  die  Tenperator  88;  182  HentcontracHonen  in  der  MinKte, 
die  Pupillen  erweitert,  die  Augen  eingesunken  und  die  Bulbi  starr  nach  oben  ge- 
kehrt; massige  Nackencontractur,  Trlsmus,  Verzerrung  der  Gesichtsmnakeln, 
schwaches  Gewimmer,  die  Bauchdecken  gespannt,  reichliche,  flüssige,  blassgelbliche 
Stuhlentleerimgen;  Tod  binnen  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufhahme. 

Beob.  XTiTT.    SozeniA»  Pjaemia. 

Z.  N.  10S83.    Gustav  N ,  8  Tage  altes  Ammeakiad  einer  Z^^ftkrigen 

erstgebArenden  mittelkr&ftigen  Person  vom  Lande,  ceigte  bei  der  Aufnahme  eine 
Körperlänge  von  61,  einen  KopfumÜMig  von  34,  eine  Btustperipherie  von  32  Ctm^ 
und  war  b  Pfd.  28  Loth  schwer.  Die  Hautdecken  waren  intensiv  ikteriscl^  ebenso 
die  Skleren,  aehstbei  aber  war  noch  über  die  ganze  Körperperipherie  ein  theüa 
kleine  kaum  sichtbare  Bl&schen,  theils  kleine  Pusteln  entwickelndes  £kaem  Ter- 
breitet,  welche  letzteren  besonders  reichlich  in  den  Ellenbogen-  und  Leistenbei^gen 
anzutreffen  waren;  der  Urin  war  m&ssig  dunkel  und  gelblich  gefärbt  Obwohl 
keine  andere  Behandlung  eingeleitet  wurde  als  das  zweimal  des  Tages  wiederholte 
Baden  und  innerlich  Chininum  sulf.  in  Lösung;  trocknete  das  Exanthem  verh&ltiiisa- 
massig  rasch  ab,  und  es  trat  eine  Abschuppung  der  Epidermis  in  grösseren  Stücken, 
besonders  an  den  Handfl&chen,  ein.  Die  Stuhlentleenugen  wurden  am  11.  Tage 
wieder  breiig ;  zugleich  schwand  der  Ikterus  der  Skleralbjndehaut,  jener  der  B%at> 
decken  aber  erst  am  16.  Tage  voUstl^dig.  Am  22.  Lebenstage  wurde  das  Kind, 
welches  sich  in  den  letsten  Tagen  auf  6  Pfd.  8  Loth  emporgeschwungen  h«tte,  in 
die  Äussere  Pflege  übergeben. 

Ebenso  und  vieUeicht  noch  unzweifelhafter  als  beim  Ekzeme  ist 
der  ursachliche  Zusammenhang  des  BrysipeU  mit  der  Pyämie  der 
Neugeborenen,  von  welchem  ich  in  diesem  Jahre  gar  beiae  BM^lMch- 
tuDgen  mitzutheilen  habe,  dagegen  fär  den  nädtstea  Jahresbericht 
schon  jetzt  mit  einigen  versorgt  bin.  Das  Sklerem  endlich  kam  nur 
in  zwei  leichteren,  bald  in  Genesung  ausgehenden  und  in  zwei  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen  (Beob.  IX  und  XXX)  vor. 


Ich  schliesse  diesen  klinischen  Theil  meines  diesjährigen  Jahresbe- 
richtes mit  demaufrichtigeaWiuischei  in  denStand  gesetzt  zu  werden«  die 
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Sebwiengkeiten,  welche  sieh  nater  den  gegenwärtigen  YerhAltnissen 
der  Anstalt  einer  exacten  klinischen  Beobachtung  entgegenstenen, 
inmalig  zu  fiberwinden.  Inwiefeme  schon  jetzt  ein  Fortschritt  in 
dieser  Richtung  bemerkbar  sei,  mögen  die  Fachgenossen  entscheiden. 
Za  nicht  geringer  Befriedigung  aber  gereicht  es  mir,  dass  meine,  in 
den  ersten  Jahresberichte  nicht  selten  mit  einer  wohl  begreiflichen 
SchüditerDbeit  ausgesprochenen  Anschauungen  durch  die  Erfahningen 
dieses  Jahres  grosstentheite  bestätigt  und  gerechtfertigt  werden. 
Ebenso  erfreulich  f&r  mich  ist  es,  dass  meine  Bemfibungen,  das  Inter- 
esse der  Lernenden  für  dieses  hierorts  bisher  ganz  brach  gelegene 
oder  nur  seitlich  berührte  Gelnet  der  Pathologie  der  Neugeborenen 
nd  Sin^iBge  aniuregen,  in  der  fortan  steigenden  Theilnahme  der 
Herrn  Candidaten  und  Hörer  der  Medicin  an  meinen  klinischen  Vor- 
tragen sich  erfolgreich  erwiesen  habe. 

C.  Impf-Berichi 

Die  Thitigkeit  unserer  Impfanstalt  oder  besser  gesagt  Impfsta- 
tion  war  auch  dies  Jahr,  bäsonders  im  Vergleiche  mit  jener  des  k.  k. 
Fiadelhanses  in  Wien,  eine  fast  verschwindend  kleine.  Einen  grossen 
Astheil  daran  hatte  die  preussische  Occupation,  welche  uns  mitten  in 
der  eigentlichen  Impfsaison  des  seit  Jahren  benutzten  und  dem  Publi- 
com  bekannten  Impflocales  (des  Pfarrschulgebäudes  bei  Set  Stephan) 
bembte.  Wir  hatten  nämlich  nur  64  Impflinge  (1.3  über,  51  unter 
ancB  Jahre  alt).  Indess  waren  doch  die  Erfolge  innerhalb  dieser  be- 
sdieideDen  Reihe  von  Impfungen  ganz  entsprechend,  denn  wir  erziel- 
ten im  Ganzen  348  vollkommene  Pusteln,  und  somit  gelangten  im 
Durchschnitte  von  6  Imp&tichen  5'4  zur  Haftung.  Wir  haben  femer 
42  Phiolen  flüssiger  frischer  Lymphe  an  14  Prager,  und  23  auswär- 
tige CoO^en  oder  Aemter  abgegeben,  welche  mit  der  Haftung  der- 
selben dnrAaus  asufrieden*  «waren.  So  viel  eben  von  uns  beehrt 
wurde,  so  viel  wurde  abgegeben  und  wir  sind  bis  jetzt  mit  Impfstoff 
genCgend  versehen.    63  Zuhörer  nahmen  an  dem  Impfcursus  Theil. 

Der  jfingBt  erschienene  Jahresbericht  der  k.  k.  Wiener  Findelanstalt  pro 
18G5  CDthilt  eisige  Bemerkmigen,  welche  meinerseits  eine  Erwiderung  anvermeid- 
Heh  Bachen.  Der  geehrte  College  Hr.  Prim.  Dr.  Friedinger  scheint  n&mlich 
eMge  Aenssemsgen  in  meinem  ersten  Jahresberichte  übel  au^eüasst  and  als  Aus- 
&Qe  f^gen  die  Wiener  Findelanstalt  gedeutet  za  haben.  Er  wirft  mir  deshalb 
ofeabare  Unkenntoiss  der  letzteren  and  ihrer  Statuten  vor.  Wohl  habe  ich  die 
J^BtUh  tetbst  nor  einmal  und  zwar  nor  flüchtig  gesehen,  aber  ihre  Berichte  kenne 
ich  oad  ihr  Statut  ist  dasselbe  wie  an  allen  Findelanstalten  der  dsterr.  deatschen 
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ErblAnder;  ja  selbst  die  Instructionen  des  Primfirantes  sind  noch  immer  hier  and 
dort  dieselben.  -^  Das  Anfhören  der  Impflingen  der  Ammenkinder  vor  ihrem  Ab- 
gange in  die  äussere  Pflege  datirt  in  Prag  vom  Jahre  1828  in  Folge  einer  Verfü- 
gung des  Gubemiums.  Der  stetig  wachsende  Platzmangel  war  der  Beweggrand 
dieser  letzteren.  Nichtsdestoweniger  aber  wurde  das  Sammeln  und  Verschicken 
von  Bnpfstoff  durch  die  Aerzte  des  Findelhauses  (speciell  durch  den  8ecundärarzt, 
dem  diese  Pflicht  instructionsgem&ss  obliegt)  so  wie  froher  besorgt,  nur  dass  die 
Lymphe  von  ausserhalb  der  Anstalt  lebenden  Kindern  gesammelt  wurde.  Was 
die  Kachtheile  der  Impfung  im  Hause  anbelangt,  so  finde  ich  in  den  Gegenbemer- 
kungen des  Wiener  Berichtes  (pag.  137)  gar  keine  Widerlegung  meiner  Ansiebten 
über  diesen  Punkt  Wenn  auch  nur  607  Ammenkinder,  und  im  Ganzen  857  Find- 
linge in  der  Wiener  Anstalt  vacdnirt  wurden,  so  wurde  damit  doch  der  Aufentbalt 
in  derselben  für  jeden  Impfling  ausserordentlich  verlängert,  und  dies  Allt  bei 
ohnehin  nicht  grossen  Bäumen  schwer  in  die  Wage,  wie  es  auch  im  Wiener  Findel- 
hause die  unausgesetzte  Nothwendigkeit,  weitaus  die  meisten  oder  alle  Ammen 
mit  zwei  Säuglingen  zu  betheilen,  beweist 

Bezüglich  der  Bemerkungen  über  die  Verpflichtung,  von  den  geimpften  Kin- 
dern abimpfen  zu  lassen  (pag.  135),  habe  ich  nur  zu  erinnern,  dass  die  Mütter 
unserer  Impflinge  eben  auswärtige  sind  und  sich  daher  bei  uns  wie  anderswo  dieser 
Verbindlichkeit  häufig  zu  entziehen  pflegen. 

üeberraschend  ist  es  mir,  wie  Hr.  Coli.  F.  zu  der  Ansicht  kam,  dass  an  der 
Prager  Findelanstalt  kein  Privatammeninstitut  tfestehe,  nachdem  ich  die  Verh&lt- 
nisse  und  wünschenswerthen  Reformen  gerade  dieser  Einrichtung  in  meinem  ersten 
Jahresberichte  so  eingehend  besprochen  habe. 

Es  wird  femer  (p.  138)  gerügt,  dass  man  in  Prag  der  Instruction  ungetren 
geworden  sei,  welche  besagt,  dass  die  eigenen  Kinder  der  Ammen  so  viel  als  mög- 
lich geimpft  in  die  äussere  Pflege  zu  übergeben  seien.  Abgesehen  davon,  dass  dies 
in  Prag  eben  über  höhere  Anordnung  stattfindet,  liest  man  in  dem  Wiener 
Berichte  drei  Seiten  früher,  dass  im  Jahre  1865  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der 
aufgenommenen  Kinder  ungeimpft  in  die  äussere  Pflege  kam.  Wienach  war  dies 
also  bei  dieser  Mehrzahl  recht,  wenn  es  als  Regel  unrecht  und  die  citirte  Vor- 
schrift bindend  sein  soll?  Der  in  der  Wesenheit  ungerechtfertigte  Vorwurf  (pag.  38) 
ist  übrigens  weit  entfernt  mich  zu  kränken.  Es  freut  mich  vielmehr,  dass  meine 
Bemühung,  die  Prager  Findelanstalt  als  das  erscheinen  zu  lassen,  was  sie  nach 
ihrer  eigentlichen,  wohlthätigen  Bestmunung  sein  soll,  nämlich  eine  Dorchgangs- 
station  für  gesunde  und  eine  Pflege*  und  Heilanstalt  fOr  kranke  Säuglinge,  auch 
von  ihm  anerkannt  wurde. 

Dass  meine  Verpflichtungen  bezflglich  des  Impftnstitutes  und  des  Impfon- 
terrichtes  deshalb  nicht  verabsäumt  wurden,  und  dass  ich  dieselben  unter  meinen 
Verhältnissen  nicht  weniger  gewissenhaft  eriÜUe,  als  der  geschätzte  Hr.  Collega 
unter  den  seinigen,  kann  ich  ihn  versichern.  Was  aber  die  von  ihm  angeftkhrten 
zahlreichen,  an  ihn  aus  Böhmen  gelangenden  Ansuchen  um  ImpfetolT  anbelangt, 
so  reduciren  sich  dieselben  im  Jahre  1864  (also  vor  meinem  Dienstesantritte)  anf 
9;  im  Jahresberichte  pro  1865  geschieht  aber  gar  keines  solchen  Ansuchens  Er- 
wähnung, was  doch  gewiss  gerade  diesmal  nicht  unterlassen  worden  wäre. 

Es  wird  mir  femer  (pag.  139)  zwar  indirect  aber  verständlich  Mangel    an 
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Ef&brang  Torgeworfen,  indem  die  dieefUligen  Bemeikoageii  mit  dem  Aphorismas 
iASkua:  «Nicht  die  Theorie,  sondern  die  ErCahrang  ist  massgebend  in  der 
Iffipfmg.*  Ohne  mich  darauf  zu  berufen,  dass  an  der  Prager  medic  Poliklinik, 
dem  Leitang  ich  vor  12  Jahren  fibemommen,  ebenfalls  eine  zahlreich  besachte 
lapfctitioii  besteht,  flberlasse  ich  es  getrost  den  Fachgenossen,  nach  den  beider- 
sciti  koidgegebenen  Ansichten  darüber  zu  entscheiden,  welcher  ron  uns  auf  Grund 
fiOMT  Erfthmng,  so  gross  oder  so  klein  sie  gewesen  sein  mag,  zu  unbefangeneren 
Bod  richtigeren  Schlössen  gelangt  sei.  Nichts  liegt  mir  femer,  als  den  sch&tz- 
bu«i  Eifer  und  die  Bestrebungen  des  geehrten  Herrn  CoUegen  im  Bereiche 
der  iBpfimg  verkleinem  oder  ihm  und  der  Wiener  k.  k.  Findelanstalt  die  Be- 
taaag  einer  Haopt-Impfanstalt  missgdnnen  zu  wollen.  Wir  differiren  eben  nur 
is  euzdnen  Punkten.  Ich  kann  mich  z.  B.  nicht  zu  der  Anschauung  erheben, 
diss  das  impfen  in  der  Findelanstalt  im  Allgemeinen  unentbehrlich  sei,  und  als 
f^  der  Hauptzwecke  eines  jeden  derartigen  Institutes  betrachtet  werden  müsse; 
er  digegen  ist  der  eifrigste  Verfechter  einer  solchen  Noth wendigkeit;  er  hält  die 
Lfnphe,  mit  welcher  er  impft,  f&r  die  ununterbrochen  you  der  ursprünglichen  fort- 
gepfliBzte  und  für  die  beste;  ich  dagegen  halte  die  Retrovaccination  durchaus 
sieht  Ar  Aberflüssig  und  ein  nicht  allzuseltenes  Beginnen  der  Impfreihen  mit 
ukber  Ljmphe  für  sehr  rüthlich  und  erspriesslich,  wofür  nicht  nur  meine,  son- 
ders vkk  die  Erfahrungen  sehr  vieler  anderer  gesch&tzter  Beobachter  sprechen; 
ick  bctTMhte  das  Impfen  so  junger  Kinder  an  sich  und  insbesondere  in  Berück- 
sicbigng  der  Yerh&ltnisse  einer  Findelanstalt  als  gefährlich  für  dieselben,  sowie 
in  Bezog  auf  Gewinnung  einer  zum  Versenden  tauglichen  Lymphe  als  weniger 
neckttissig,  wenngleich  bequem  für  den  Arzt  der  Findelanstalt;  er  ist  in  beiden 
^vi^teB  geradezu  einer  entgegengesetzten  Meinung  und  glaubt,  dass  Impf  Institut 
in  Hitte  und  Privatammenanstalt  unzertrennlich  seien,  und  eines  vom  anderen 
tl'^dage;  meine  ohne  Impfungen  in  der  Anstalt  diesfalls  gewonnenen  Erfahrun- 
ges  Idirai  mich  factisch  das  Oegentheil.  Jeder  von  uns  ist  somit  zu  einer  Uel^er- 
scttgong  gelangt,  die  er  für  richtig  h&lt;  jeder  ist  aber  auch  nur  für  se  in  Handeln 
Tenntwortlich ,  und  daher  erachte  ich  (wenigstens  meinerseits)  jedes  fernere 
^«tckkommen  anf  diesen  Gegenstand  und  jegliche  weitere  Controverse  für 
voflosilg. 


IL  Berieht  über  die  Ammeii  der  Findelanstalt. 

Die  Anzahl  der  im  Jahre  1866  yerpfiegten  Ammen  betrug  1826 
Qtti  war  somit  nm  374  grosser  als  im  Voijahre,  aber  auch  die  Erkran- 
l^ngea  derselben  erreichten  eine  höhere  Ziffer,  wie  dies  Tabelle  X. 
Bickweist.  nämlich  294  oder  16^/o  der  Gesammtzahl  (im  Vorjahre 

Hervorzuheben  ist  namentlich  die  relativ  grosse  Ziffer  der  puer^ 
(enlea  Erkrankungen,  welche  mitunter  ziemlich  spät,  ja  selbst  bei 
Personen  auftraten,  welche  sich  bei  ihrer  Ankunft,  ja  eine  ganze  Woche 
^  4er  letzteren  wohl  befanden. 
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Erkrankungen  der  Ammen. 


Tab.  X. 
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Hier  kann  man  nnr  die  schlechte  Verwahrung  des  den  Lnftstro- 
mungen  nach  aller  Richtung  ausgesetzten  Anstaltsgebäudes  anschul- 
digen. Wo  bei  den  Stürmen  des  mit  Recht  so  genannten  Windber- 
ges, welche  mitoi^er  orkanähnlich  dahinbrausen,  kein  Fenster  und 
keine  Tfaüre  in  ihre  Fugen  passen,  hat  man  zwar  den  Voriheil  einer 
kunstlosen,  aber  gründlichen  Ventilation,  doch  ist  dieses  Toben  des 
Windes  innerhalb  des  Hauses,  besonders  an  den  primitiv  construirten 
Aborten  wahrhaft  unheimlich  schon  für  den  völlig  gesunden  Bewohner 
desselben.  Für  Wöchnerinnen  aber,  welche  am  8.  Tage  nach  der  Ge- 
burt, nachdem  sie  in  der  Gebäranstalt  mit  aller  Sorgfalt  überwacht 
wurden,  daselbst  anlangen,  von  einer  solchen  restringirenden  Obhut 
frei  werden,  unbedacht  und  was  Kleidung  anbelangt,  meist  schlecht 
verwahrt  sind,  muss  diese  Mangelhaftigkeit  des  schlecht  gebauten 
llietihhaiises  gewiss  höchst  nachtbeilig  sein.  Es  ist  nur  zu  verwun- 
dern, dass  die  Ek'krankungen  dieser  Art  nicht  noch  zahhreicher  waren, 
und  es  dürfte  dies  erweisen ,  dass  Zi^luft  lange  nicht  so  verderblich 
filr  eine  Amtalt  sei,  als  verpestete,  geschlossene  Lirflräame;  ja  ich 
glaube,  dass  wir  die  Immunität  der  Ammen  während  der  herrschenden 
Oioleraepidemia  namentlich  diesem  umstände  zu  verdaiAen  hatten. 
Von  den  übrigen  Erkrankungen  der  Ammen  ist  nur  ein  Fall  von  voll- 
stindiger  cntaner  Anodynie  hervorzuheben,  an  welcher  im  Monate 
Juli  eine  ziemlich  kräftige  Amme  am  12.  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
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eifcniikte.  NachtÜche  Unruhe  und  Agrypnie  gingen  toran,  und  end- 
Sch  trat  Verlust  des  SprechTermagens  ohne  völlige  Aufhebung  des 
BewosstseiDS  und  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinun- 
gen ein  kurz  währender  Anfall  von  Starrkrampf  ein«  Eine  vorange- 
giDgene  heftigere  GemülhsbeweguQg  oder  sonst  ein^  Moment,  welches 
als  spedeUer  Anlafis  gedeutet  werden  könnte,  waren  nidit  zu  eruiren. 
Die  Kranke  murdo  in  das  aUg.  Kramkenhaus  transferirt. 


Die  Beotechtungen,  welche  ich  im  Vorjahre  bezflglich  der  Ver- 
biltmsse  des  Gewichtes  der  Kinder  zu  dem  Alter  und  zu  der  Entbin- 
<imgsziU  der  Mütter,  so  wie  bezäglich  der  Körperbeschaffenheit  der 
letzterai  und  ihreB  Aufenthaltsortes  zur  Zeit  der  Schwängerung  und 
ikrer  Lebensverhaltnisse  begonnen  habe,  wurden  auch  dieses  Jahr 
regetaässig  fortgesetzt  Von  den  Tabellen,  welche  die  bezüglichen 
Teililtnisse  von  «llen  (1769)  Amm^  dieses  Jahres  (mit  Ausnahme 
ia  Verbleibenden  und  der  Mütter  von  Zwillingen)  enthalten ,  bringt 
iber  der  gegenwärtige  Jahresbericht  blos  die  mit  Tab.  Vni  des  ersten 
Jthresberichtfls  correspondirende  Tabelle  XI,  da  der  grössere  Umfang 
^  Schwester,  in  welcher  die  Ammen  nach  ihrem  Alter  geordnet 
and,  als  ein  Hindendss  ihrer  Drucklegung  erachtet  wurde.  Diese 
eitworfene,  aber  nidit  idigedmckte  Tabelle  wurde  übrigens  ganz  in 
ienäben  Weise  zusammengestellt,  wie  ihre  Vorgängerin  Tabelle  VII 
ifi  Torjahrigen  Jabresberichte,  und  trotzdem  es  mir  dem  Gesagten 
zvfolge  leider  nicht  vergönnt  ist,  auch  das  diesfallige  Materiale  des 
Berichtsjahres  der  Prüfung  des  Lesers  vorzulegen,  kann  ich  es  mir 
^  nicht  Tetsagen,  die  sidi  daraus  ergebenden  Verhälfcmsse  in  Kürze 
ni  besprechen.  Vergleicht  man  dieseften  mit  .jenen  der  TabeUe  VII 
<ks  Vorjahres,  so  findet  man,  dass  die  Zahl  der  Erstgebärenden  unter 
to  AxBmen  ^ehe  Tab.  X^  relativ  grösser  als  im  Jahre  1865  war  und 
tthezo  die  Hafte  AUer  ^reichte  (49*74  pCt,  im  Vorjalire  46*39  pCt). 
Tuter  der  natürlich  minderen  Zahl  der  Zweit-  und  Mehrgebärenden 
beümden  sich  26  Wittwen,  welche  sämmüich  zum  erstenmale  ausser- 
^l^didi  geschwängert  waren.  Zwei  von  ihnen  waren  Erstgebärende 
QDd  hatten  die  eine  in  einer  3jährigen,  die  allere  in  einer  10jährigen 
Ehe  nicht  empfangen.  Bei  den  übrigen  Wittwen  war  die  letzte  Ent- 
IwMluiig  in  einem  FaBe  die  2.,  in  fünf  Fallen  die  3.,  in  neun  die  4., 
in  fuof  fie  5.,  in  je  mem  die  6.  imd  7.,  in  zweien  die  10. 

So  wie  im  tbihre  1865  waren  auch  währ^d  dieses  Jahres  die 
Beobachtungen  äusserst  zahlreich ,  wo  mittelkräftigc  oder  geradezu 
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Kkr  schwache  Mütter  ausnehmend  kräftige  Kinder  zur  Anstalt  brach- 
ten und  dagegen  die  Sprösslinge  auffallend  robuster  Personen  sehr 
kinig  Muster  der  DebiUtas  congenita  darstellten.    Anschliessend  an 
BwiDe  froheren  Bemerkungen  über  dieses  auffallend  oft  sich  wieder- 
bdende  Verfaältniss  (Erster  Jahresber.  pag.  78)  glaube  ich  auch  auf 
etDen  weiteren  Wahrscheinlichkeitsgrund  desselben  aufmerksam  machen 
zasoDen,  nämlich  den,  dass  die  kräftig  gebaute  Geschwächte  wohl 
Üters  im  Stande  sein  dürfte,  trotz  mannigfacher  Entbehrungen  sich 
bb  zu  dnem  voi^erückten  Zeitpunkte  ihrer  Schwangerschaft  zu  der 
Yerriditang  schwerer  Arbeiten  zu  zwingen,  als  die  schwächere,  welche 
m  Folge  ihrer  physischen  Unvermögenheit  zu  einer  solchen  ihrer 
Frodit  Sehaden  bringenden  Anstrengung  sich  ihrem  Zustande  ent- 
s(»ccchender  m  yerhalten  gezwungen  ist.    Andererseits  lehrt  uns  die 
tägliche  Erfahrung,  dass  sehr  häufig  wenig  starke,  ja  schwache  Mütter 
die  robustesten  an  Milchreichtbnm  übertreffen  und  dass  die  Kinder 
bei  solchen  Ammen  oft  weit  besser  gedeihen,  als  bei  wahrhaft  torösen 
Siogoiden.    Während  bei  den   ersteren  ein  sehr  grosser  Theil  der 
Xahnmg  zur  MilchbereituDg  verwendet  zu  werden  -  scheint,  nehmen 
üe  letzteren  oft  zusehends  an  Embonpoiut  zu,  während  die  Milch- 
nenge  Uirer  Brüste  eine  nur  massige  bleibt  oder  gar  abnimmt.    Ein 
i&aloges  Yerhältniss  obwaltet  sicher  auch  in  gewissen  Fällen  bezüg- 
kh  der  Ernährung  der  Frucht  bei  den  Schwangeren,  und  dürfte  auch 
dinuif  znweilen  der  besprochene  Gegensatz  zwischen  der  Körperbe- 
sdaffenheit  der  Kinder  und  ihrer  Mütter  beruhen. 

Die  Zahl  der  Schwängerungen  in  Prag  (747)  gegenüber  jenen 
am  Lande  (1022)  verhielt  sich  im  Jahre  1865  wie  1000 :  1050,  im 
Jahre  1866  wie  1000 :  1368  oder  423  pCt.  und  677  pCt.  —  Meine 
im  Torigen  Jahre  (L  c.  pag.  79)  diesfalls  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
dtas  üeberwiegen  der  vom  Lande  zuwachsenden  Geschwächten  jenen 
der  Hauptstadt  und  speciell  der  Zahl  der  Prager  Dienstboten  gegen- 
fiber  ein  constantes  Yerhältniss  bilden  dürfte,  erscheint  somit  durch 
die  Ergebnisse  beider  Jahre  ausser  allen  Zweifel  gestellt  Noch  weit 
geringer  jedoch  als  selbst  im  Vorjahre  war  die  Anzahl  der  Fabriks- 
arbeiterinnen oder  Nähterinnen  unter  den  Anmien  (24),  während  die 
Ziffer  derjenigen,  welche  zur  Zeit  ihrer  Schwängerung  im  Kreise  ihrer 
Angehörigen  lebten,  sowohl  an  sich,  als  im  Verhältnisse  zur  Gesammt- 
xahl  eine  namhaft  beträchtlichere  war  (187). 

Die  Ergebnisse  der  Tabellen  beider  Jahre  dürften  die  Hoffnung 
koetaiaiy  irgend  eine  auch  nur  entfernt  constatirbare  Beziehung  zwi- 
(V^idb.  Bd.  xcrni.  7 
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sehen  dem  Geachlecfate  der  Kinder  einer-  und  dem  Alter  oder  dar 
Eutbindongzahl  der  Mütter  andererseits  nachweisen  zu  kannen. 

Dagegen  bieten  die  Beziehungen  des  Gewichtes  der  Kinder  zu 
den  eben  berührten  Verhältnissen  der  Mütter  ein  um  so  dankbareres 
Feld  der  Beobachtung,  je  höher  die  Ziffer  der  letzteren  heranwächst. 
Ich  werde  daher  auch  diese  Zählungen  künftighin  fortsetzen,  um  end- 
lich nach  einer  grösseren  Jahresreihe  ein  Gesammtergebniss  bekannt 
machen  zu  können,  wenngleich  auch  die  alljährliche  Mittheilung  dieser 
Resultate  weiterhin  unterbleiben  sollte.  Hinsichtlich  meines  Stand- 
punktes dabei  und  der,  wenn  auch  den  diesfälligen  Untersuchungen 
Anderer  analogen,  so  doch  in  Anbetracht  des  Alters  der  Kinder  eini- 
germassen  verschiedenen  Bedeutung  meiner  dies&lligeu  Beobachtungen 
muss  ich  auf  das  im  vorigen  Jahresberichte  (pag.  73  und  77)  Gesagte 
verweisen. 

Das  Durchschnittsgewicht  der  Ammenkinder  war  in  diesem  Jahre 
im  Ganzen  um  ein  Geringes  (8  Grm.)  höher  als  im  Vorjahre.  In  Be- 
zug auf  die  einzelnen  Altersjahre  findet  man  auf  der  gedachten,  un- 
geborenen Tabelle  ebensowenig  wie  auf  Tab.  VII  des  Jahres  1865 
eine  stetige  Steigerung  des  Eindesgewichtes  mit  dem  zunehmenden 
Alter  der  Mütter.  Die  grösste  Höhe  des  ersteren  fallt  in  diesem 
Jahre  auf  das  30.  Lebensjahr  der  Mütter  (5*66  Pfd.  oder  3174*56  Grm.J, 
hierauf  folgt  das  32.  (5*6  Pfd.  oder  3137*81  Grm.)  und  endlich  das 
40.  (5-59  Pfd.  oder  3132*56  Grm.).  Aber  selbst  bis  zu  dem  30.  Le- 
bensjahre nimmt  die  Schwere  der  Kinder  durchaus  nicht  constant  zu« 
—  Wenn  mau  auch  die  Ergebnisse  der  höheren  Altersjahre,  welche 
natürlich  oft  nur  durch  einzelne  Fälle  vertreten  sind,  bisher 
nicht  für  massgebend  betrachten  kauu,  so  gilt  dies  doch  gewiss  nicht 
von  jenen  bis  zum  30.  uud  selbst  bis  zum  38.  Lebensjahre,  wo  die 
Ziffer  immerhin  eine  namhaftere  ist.  Es  lässt  sich  somit  allerdings 
im  Ganzen  eine  Zunahme  des  Gewichtes  der  Kinder  mit  dem  ge- 
schlechtsreiferen Alter  der  Mütter  erkennen,  aber  ein  constanteres 
Yerhältniss  herauszufinden  oder  gar  das  Abstrahiren  eines  Altersclimax 
des  fruchtbaren  Weibes  in  Beziehung  auf  das  Gewicht  ihres  Kindes, 
wie  Duncan  gefunden  zu  haben  glaubte,  ist  bisher  unmöglich  uud 
dürfte  es  auch  so  bleiben.  Die  Ausnahmen  und  Schwankungen  sind 
hier  allzuhäufig,  um  die  Erwartung  eines  bestinmiteren  Resultates  hei 
grösseren  Zahlen  zu  rechtfertigen. 

Dagegen  erweist  Tabelle  XI  um  so  entschiedener  die  durch- 
schnittliche Gewichtszunahme  der  Kinder  mit  jeder  bis  zu  der  vierten 
Entbindung.  Die  grösste  Differenz  im  Gewichtsausmasse  ist  so  wie  im 
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vorigen  Jahre  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Entbindung,  sie  ist 
geringer  zwischen  der  2.  und  3.,  am  geringsten  zwischen  der  8.  und 
4,  bei  welcher  letzteren  sogar  das  Durchschnittsgewicht  der  Knaben 
onter  jenes  der  Drittgebärenden  fallt,  so  "wie  es  im  vorigen  Jahre  bei 
den  Madchen  der  Fall  war*  Die  Kinder  der  Fanft-  und  Mehrge- 
birenden  zeigen  schon  jenen  der  Yiertgebärenden  gegenüber  eine 
kleine  Abnahme,  und  dies  verhielt  sich  gerade  iso  auch  im  vorigen 
Jahre.  Man  kann  sonach  die  Regel  nur  so  formuliren:  Das  Kindes- 
fewidU  nimnU  durchschnittlich  immer  bis  zur «?.,  meist  atich  his  0u  der 
i.  Emänndvng  der  Mütter  zu, 

£i  dem^Mortalitätsverhaltnisse  der  Ammenkinder  endlich  lässt 
sich  keine  m  Beziehung  zu  dem  Alter  oder  der  Entbindungszahl  der 
Mütter  stehende  Yerschiedenheit  constatiren.  Bei  den  Erstgebärenden 
starben  nämlich  19.2,  bei  den  Zweitgebärenden  12.5,  bei  den  Dritt- 
^barenden  20.4,  bei  den  Yiertgebärenden  3.6,  und  bei  den  Fünft- 
gebärenden  23.8  pCt  sämmüicher  Kinder.  Ebenso  wankend  ist  dieses 
VethÜtniss  bei  den  einzehien  Altersjahren  der  Mütter. 


Die  Zahl  der  wegen  vorzüglicher  Dienstleistuug  in  der  Pflege 
und  Wartang  kranker  (besonders  augenleidender)  Kinder  mit  Geld- 
prämien ausgezeichneten  Ammen  belief  sich  in  diesem  Jahre  auf  24, 
und  der  Gesammtbetrag  dieser  Prämien  auf  118  fl.  ö.  W.  Die  Wohl- 
that  dieser  Einrichtung  konnte  in  diesem  Jahre  während  der  Schreckens- 
periode des  Krieges  erst  recht  erwiesen  werden,  indem  die  Abgabe 
der  Findlinge  in  die  äussere  Pflege  durch  längere  Zeit  beinahe  gänzlich 
unterbrochen  war  und  die  Ammen  daher  fast  durchgängig  ungewöhn- 
Bch  lange  im  Dienste  der  Anstalt  verbleiben  mussten. 

Der  Bericht  über  das  Privatammeninstitut  der  Prager  Findel- 
sastalt,  über  welches  ich  im  vorjährigen  Jahresberichte  ausführlicher 
Hnch,  ist  diesmal  in  zwei  Sätzen  gegeben.  Mein  wiederholter  An- 
trag, die  Priyatammentaxe  auf  6  fl.  ö.  W.  herabzusetzen,  ist  abermals 
nnrüdigewiesen  worden;  die  Zahl  der  stattgefundenen  Taxerlegungen 
fnr  Privatammen  ist  in  diesem  Jahre  abermals  und  zwar  auf  57 
(1865 :  71)  herabgesunken.  Und  das  geschieht,  trotzdem  gerade 
meinerseits  der  Auswahl  und  der  Beobachtung  der  zum  Privatammen- 
dimste  bestimmten  Personen  eine  vielleicht  noch  nie  dagewesene 
dtnipolöse  Sai^alt  zugewendet  wird,  um  nur  den  Ruf  der  Anstalt  auch 
in  Beziehung  anf  diesen  ^  ihren  wohlt]däi;igeV  Nebenzweck  zu  heben. 
Kc  grdsstmöglichste  G^r^ijäe  fni  dii^  idiysi^che  Plgnung  der  Amme, 
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deren  Beurtheilung  durch  die  so  häufigen  Nachwägungen  der  Säug- 
linge eine  verlässlicfae  Basis  erhält;  für  ihre  Willigkeit  und  Geschick- 
lichkeit, für  ihre  Geduld  und  Gemüthsart,  welche  durch  die  mehr. 
wöchentliche  genaue  Beobachtung  ihres  Benehmens  zu  dem  Kinde 
sichergestellt  werden,  vermag  es  nicht  unter  den  gegenwärtigen  Zeit- 
Verhältnissen  die  Concurrenz  gegen  die  unberechtigten  und  ganz  un- 
verlässlichen,  aber  wohlfeileren  Bezugsquellen  durch  Zubringerinnen  zu 
ermöglichen. 

Es  ist  freilich  wahr,  auch  der  gegenwärtige  Taxbetrag  an  im. 
serer  Anstalt  ist  nicht  hoch,  besonders  wenn  man  die  Gefahr  in  An- 
schlag bringt,  auf  dem  wohlfeileren  Wege  einer  ungeei^eten  Person 
sein  Kind  anzuvertrauen.  Eine  einmalige  Untersuchung,  mag  sie  auch 
von  dem  sachverständigsten  Arzte  und  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor- 
genommen werden,  kann  nicht  einmal  über  die  dauernde  physische 
Eignung  einer  Amme  sicheren  Aufschluss  gewähren.  Man  ist  aber  da 
noch  jeglicher  absichtlichen  Täuschung  von  Seite  der  Betreffenden  be  - 
züglich  der  Dauer  ihrer  Stillungsperiode  ausgesetzt;  noch  viel  weni- 
ger erfahrt  man  femer  von  den  moralischen  und  anderen  Mängeln  der 
Person,  wegen  welcher  sie  vielleicht,  wie  es  häufig  geschieht,  trotz 
vorzüglicher  körperlicher  Eignung  in  der  Findelanstalt  als  unbrauch- 
bar für  den  Privatammendienst  erkannt  und  entlassen  wurde,  sowie 
wegen  ihrer  Unverträglichkeit,  Ungeschicklichkeit,  Trägheit,  Unge- 
duld, Böswilligkeit  oder  gar  Langfingrigkeit.  Dennoch  ist  eine  rich- 
tige Schätzung  der  gebotenen  Yortheile  einerseits  und  dieser  ange- 
deuteten Gefahren  andererseits  eben  nicht  Jedermanns  Sache.  Dass 
man  bei  dieser  odiösen  Auslage  6  oder  7  Gulden  erspart,  ist  dagegen 
weit  einleuchtender,  und  wenn  auch  in  Wien  ein  noch  höherer  Tax- 
betrag dem  Abgange  von  Privatammen  nicht  Eintrag  thun  sollte,  so 
ist  eben  Prag  nicht  Wien. 

Leider  stellen  sich  auch  noch  bei  uns  nicht  selten  beschäftigte 
praktische  Aerzte  auf  diesen  Standpunkt  ihrer  Clienten  und  glauben 
sich  den  letzteren  auch  darin  gefällig  erweisen  zu  müssen,  wenn  sie 
dieselben  auf  diesem  wohlfeileren,  aber  gefährlichen  Seitenwege  der 
Erwerbung  einer  Amme  unterstützen.  Nur  so  kann  es  konunen,  dass, 
wie  es  dies  Jahr  geschah,  ein  ganzes  Consilium  von  Aerzten  sich  eher 
zu  unfruchtbaren  Versuchen  mit  anderweitig  procurirten  Ammen  her- 
beiliess,  ehe  sie  das  Fehlschlagen  dieser  Versuche  endlich  doch  in  die 
Nothwendigkeit  versetzte,  sich  direct  an  die  Findelanstalt  zu  wenden, 
welche  auch^flP  Kinde  die  entsprechende  Anmie  lieferte.  Beispiele 
dieser  Art  aböf,:  welc)\e  freilich  hUu£g'  düch  api  der  Unbekanntachaft 
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der  Herren  CoUegen  mit  den  Institutionen  und  vorzfiglieh  mit  dem  ge- 
genwirtigen  Gebahren  der  Findelanstalt  beruhen  dürften,  wiederholen 
5idi  gar  nicht  selten.  Meine  bereits  im  vorigen  Jahre  wohl  begrün- 
dete Ansicht  geht  somit  dahin,  dass  ein  Au&chwung  des  Privatammen- 
iostitutes  der  Prager  Findelanstalt  ohne  Herabsetzung  der  Taxe  auf 
einen  Betrag,  der  die  Concurrenz  der  Zubringerinnen  schlagen  kann, 
also  auf  6  fl.  statt  12  fl.  60  kr.,  und  ohne  entsprechende  öffentliche 
Bekanntgebung  dieser  getroffenen  Modification  nicht  wohl  möglich 
sein  dürfte. 

Dass  der  Fond  dabei  nicht  nur  nicht  verlieren,  sondern  im  6e^ 
gentheOe  durch  die  sich  mehrenden  Auszahlimgen  von  Ammen  noch 
gewinnen  dürfte,  habe  ich  bereits  a.  a.  0.  entsprechend  nachgewiesen; 
ich  brauche  aber  denjenigen,  welche  mich  kennen,  gegenüber  kaum 
zn  erwähnen,  dass  meine  eigene  Person  bei  der  erhöhten  Nachfrage 
i'eser  Art  auch  nicht  mit  dem  Schatten  der  Möglichkeit  eines  pecn- 
Düren  Yortheiles  betheiligt  wäre.  Die  Anstalt  selbst  dagegen  würde 
jedeufalls  dabei  wesentlich  gewinnen  und  das  ist  auch  ein  Hauptmotiv 
meiner  diesfaüigen  Bemühuugen.  Die  mehr  gesicherte  Aussicht  bei 
geeignetem  Verhalten  in  nicht  allzufemer  und  ungewisser  Zeit  (wie 
jetzt)  durch  die  Findelanstaltsleitung  als  Privatammen  wohl  placirt  zu 
werden,  würde  den  guten  Willen  und  den  Diensteifer  der  sonst  ge- 
eigneten Ammen  ausserordentlich  bethätigen,  wie  es  schon  jetzt  bei 
dea  wenigen  auserwählten  der  Fall  ist.  Der  ausserordentliche  Sporn 
einer  Geldprämie  würde  dann  nur  für  seltene  und  ganz  besondere 
FIDe  verspart  werden  können.  Dass  aber  der  Findelanstalt  durch 
♦ine  vermehrte  Abgabe  von  Privatammen  eben  mir  dieser  Vortheil 
and  kein  Nachtheil  erwachsen  würde,  dürfte  aus  der  nachstehenden 
Erwigung  hervorgehen : 

Unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  erscheint  es  überhaupt 
aur  aasnahmsweise  wünschenswerth,  häufig  aber  sogar  unthunlich,  eine 
Anune  länger  als  6  Wochen  in  der  Anstalt  zu  behalten.  Tritt  die 
Xothwendigkeit  ein,  eine  oder  die  andere  z.  B.  bei  gewissen  kranken 
Kindern  länger  zu  belassen,  so  sind  eben  die  Prämien  ganz  geeignet,  sich 
ihrer  Willfährigkeit  für  eine  längere  Frist  zu  versichern.  Ich  kann 
Beispiele  dieser  Art  anführen,  wo  die  Ammen  gutwillig  und  eifri'g  ihre 
Dienste  nahezu  (in  einem  Falle  sogar  vollständig)  durch  die  ganzen 
normafanassigen  vier  Monate  einem  fremden  Kinde  gewidmet  haben, 
ja  ans  Theilnahme  für  dasselbe  die  ihnen  früher  angetragene  Entlas- 
sung zurückwiesen.  Man  braucht  also  streng  genommen  auch  vorzüg- 
liche Ammen  im  Allgemeinen  durchschnittlich  nicht  über  4  Wochen 


]02     P>^of*  ▼•  Bittershain:  Jahresbericht  der  k.b.Laode8-Findelaii8talt. 

aufzuhalten,  und  andererseits  ist  eine  Verbürgung  der  Tauglichkeit 
einer  Amme  für  den  Privatdienst  eben  nur  nach  Ablauf  einer  mehr- 
wochentlicben  Dienstleistung  möglich,  ja  es  werden  sogar  mitunter 
gerade  ältere  Ammen  z.  B.  für  ältere  Kinder  benöthigt  Die  Anstalt 
würde  somit  auch  an  der  gewöhnlichen  Dienstesdauer  der  brauchbaren 
Ammen  nichts  verlieren,  sondern  sie  nur  zu  derselben  Zeit  gegen  Tax- 
erlag  abgeben,  wo  sie  sie  jetzt  überhaupt  ohne  jeglichen  Yortheil  für 
den  Fond  als  entbehrlich  entlassen  muss. 

So  gering  auch  die  Aussicht  ist,  sogleich  mit  meiner  diesfalligen, 
auf  directer  Erfahrung  basirenden  Ansicht  an  massgebender  Stelle 
durchzudringen,  so  sollen  mich  selbst  meine  bisherigen  fehlgeschlage- 
nen Versuche  nicht  abschrecken,  wiederholt  auf  die  Herabsetzung  der 
Amme^taxe  anzutragen,  und  auf  diese  Art,  so  wie  öffentlich  für  eine 
Massregel  zu  wirken  und  zu  sprechen,  welche  ich  für  höchst  erspriess- 
lich  und  wohlthätig  für  die  Findelanstalt,  für  die  Anunen  und  insbe- 
sondere für  das  ammenbedürftige  Publicum  halte.  Da  aber  eben  die 
Erreichung  dieses  Zieles  noch  einige  Zeit  auf  sich  warten  lassen  dürfte, 
die  gegenwärtige  Ammentaxe  auch  nicht  etwa  an  sich  im  Verhältnisse 
zu  den  dafür  gewährten  Voctheilen  zu  hoch  gestellt  ist,  sondern  ge- 
rade nur  in  Anbetracht  der  obwaltenden  unerlaubten  Concurrenz  eine 
Ermässigung  erheischt;  so  erachte  ich  es  an  der  Zeit,  an  sämmUiehe 
verehrte  Collegen  die  offene  Bitte  zu  stellen,  auch  unter  den  noch 
bestehenden  Verhältnissen  meine  Bestrebungen  kräftigst  zu  unter- 
stützen und  so  im  Interesse  ihrer  dienten  mir  freundUchst  zu  helfen 
die  Zwecke  der  mir  finvertrauten  Anstalt  auch  in  dieser  Richtung 
möglichst  zu  fördern.  Ich  sehe  einen  Ehrenpunkt  darin,  nur  vollkom- 
men taugliche,  genau  überwachte  und  erprobte  Individuen  als  Privat- 
ammen abzugeben,  und  es  liegt  mir  um  der  Anstalt  selbst  willen 
daran,  meine  Bereitwilligkeit,  den  diesfälli^n  Wünschen  der  geehrten 
Collegen  bestens  gerecht  zu  werden,  möglichst  oft  in  Anspruch  ge- 
nommen zu  sehen! 

Hiemit  schliesse  ich  den  2.  Jahresbericht  der  Prager  Findelanstalt. 

Bei  allen  Mängeln  (welche  ich  selbst  nur  zu  wohl  fühle)  dürfte 
sich  diese  mühevolle  Arbeit  eines  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzuges 
erfreuen,  jenes  der  bis  in  das  kleinste  Detail  ungefalschten  und  un- 
geschminkten Wahrheit.  Möge  es  mir  damit  gelungen  sein,  trotz  des 
bescheidenen  Umfanges  des  wirklich  Geleisteten  zum  mindesten  die 
Eirkenntniss  dßr  Leistungs&higkeit  der  Prager  (so  wie  jeder)  Findel- 
anstalt und  der  Tragweite  dieser  Institute  in  wissenschaftlicher  und 
humanitärer  Beziehung  gefördert  zu  haben' 


Die  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866. 

Eine  epidemidologische  und  klinische  Studie 

von 
Dr.  A.  Pribram ,  Auistenteii  d.  II.  med.  Klinik  (emer.  L  Secundararzte  der  n.  Interxuibthlg.) 

und 
Dr*  Jos.  Bobitschek,  L  Secnndannet  der  L  Inteniabtheiliiiig. 

I.  Epidemidologtfleber  Thell. 

Einleitung. 

Ab  im  Jahre  1866  die  Cholera  Prag  berührte  und  daselbst  eine 
erbebliche  Ausbreitung  gewann,  geschah  es  bei  dem  Mangel  beson- 
drer Choleraspitaler,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken 
ini  L  L  allgemeinen  Erankenhause  Aufnahme  fand.  Da  sich  hier  das 
gesammte  Beobachtungsmateriale  von  1100  Fällen'*')  unmittelbar  unter 
Vieren  Augen  entwickelte,  fassten  wir  den  Entschluss,  unsere,  nach 
einem  gemeinschaftlichen  Plane  gemachten  Wahrnehmungen  seiner 
^t  zu  veröffentlichen,  insoweit  dieselben  irgend  etwas  Neues  bieten 
oder  Ton  den  bereits  bekannten  erwähnenswerth  abweichen  würden, 
ond  gingen  alsbald  mit  der  Zustimmung  unserer  geehrten  Abtheilungs- 
Torstiade  der  Herren  Professoren  Jak  seh  und  Halla  an  diese 
-^it  Bei  der  Zusammenstellung  dieser  Beobachtungen  sahen  wir 
^  genöthigt,  zur  Gewinnung  allgemeiner  Gesichtspunkte  auch  die 
in  den  übrigen  fünf  öffentlichen  Heilanstalten  vorgekommenen  605 
Cholerafifle  ♦*)  zu  berücksichtigen,  und  da  wir  auf  diese  Weise  ein 
getreues  Büd  des  Verlaufes  der  Epidemie  in  dem  Weichbilde  unserer 

^gewonnen  hatten,  zogen  wir,  um  dem  Vorwurfe  der  ünvoUst&n- 

*  •  «•'   .     '"  '  .    «  •  1 

*l^<&diaBfn  €pitfleleiii  560  auf  dm  L  InterntibtheUiiiig  d0t  Herrn  I^f..Jäk8cli 
QBd  561  auf  di^  II.  IntemabtheiliMag  des.JSerm  Prof.  Hall». 
**}  Di«8«  Tertheilten  sich  mit  281  aaf  das  Spital  der  barmherzigen  SchwestenL 
147     „      „        „        „  n  Brüder. 

HO     ,      Q    Franz  Josef-Einderspital. 
;     ; ,'    . ;        >      (KO.    »  .  '  ff   ^ü»!  dw  EUsabethinerimien. 
28  > :,     n    iaraeL^aUgfiB.  Kctakenliaas. 
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digkeit  zu  begegnen,  noch  sämmtliche  538  ausserhalb  der  Heilanstalten 
in  der  Stadt  vorgekommenen  Choleratodesfälle  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtung.  So  baut  sich  der  allgemeine  Theil  unserer  Studie  auf 
2243  zweifellosen  Choterafällen  auf,  während  wir  dem  besonderen,  kli- 
nischen blos  die  von  uns  selbst  beobachteten  1100  Fälle  zu  Grunde 
legen.  Zur  Vervollständigung  der  Studie  haben  wir  auch  den  allge- 
meinen Erankheitscharakter  vor,  während  und  nach  der  Epidemie, 
namentlich  die  Ausbreitung  des  Typhus,  der  Dysenterie  u.  s.  w.,  be- 
rücksichtigt, was  um  so  leichter  anging,  als  die  beiden  Abtheilungen, 
denen  wir  zugetheilt  sind,  ungeachtet  der  Aufnahme  der  Cholerafalle 
ungeändert  fortbestanden  und  das  Beobachtungsmateriale  derselben 
ein  hinlänglich  grosses  *)  ist,  um  als  Spiegel  des  Krankheitsverlaufes 
im  Allgemeinen  gelten  zu  können. 

Endlich  müssen  wir  noch  Bechenschaft  geben,  weshalb  dieser  Be- 
richt erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  veröffentlicht  werden  konnte.  Die 
Veranlassung  lag  vor  Allem  in  dem  Umstände,  dass  während  der 
Epidemie  eine  Sichtung  des  sich  massenhaft  anhäufenden  Materials 
bei  dem  überaus  geringen  Stande  des  ärztlichen  Personals  und  der 
daraus  resultirenden  Ueberhäufung  mit  Dienstesgeschäften  nicht 
möglich  war;  dass  femer  während  des  Erlöschens  der  Choleraepidemie 
der  Typhus  eine  sehr  bedeutende  Ausbreitung  gewann  (täglicher 
Stand  80—90  Fälle),  während  gleichzeitig  eine  unverhältnissmässige 
Zunahme  aller  übrigen  Krankheitsformen  stattfand  (bis  zu  einem 
täglichen  Stande  von  350 — 360  auf  beiden  Internabtheilungen);  dass 
schliesslich,  als  wir  an  die  Zusammenstellung  gehen  konnten,  sich  eine 
Beihe  von  zeitraubenden  Vorarbeiten  als  nöthig  herausstellte,  als: 
die  Zusammenstellung  der  in  den  übrigen  Heilanstalten  und  in  der 
Stadt  vorgekommenen  Fälle,  der  Entwurf  einer  topographischen  Karte 
der  Stadt  und  ihrer  Vorstädte  mit  genauer  Berücksichtigung  der 
Cloaken  und  Wasserleitungen,  die  Besichtigung  der  an  Cholera- 
fällen  reicheren  Häuser  etc. 


Anfang,  Verlauf  und  Ende  der  Epidemie. 

Nachdem  bereits  seit  einigen  Tagen  in  den  mit  prenssischen 
Truppen  belegten  Militärspitälern  mehrere  Cholerafälle  beobachtet 
worden  waren,  kapi  am  25.  Juli  1866  der  erste  Fall  unter  der  Civil- 


*)  Im  Laufe  der  leisten  zwei  Jahre  aber  10,000  F&lle  bei  einer  GesammUaf- 
nahme  des  Knuikenhanses  von  22.000  Fällen. 
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befölkemng  vor  und  wurde  alsbald  zur  2.  Intemabtheilung  des  allgem. 
Kndmhauses  eingebracht  Es  war  dies  die  37jährige  Wäscherin 
Aana  Brouiek,  wohnhaft  in  Nr.  396—11.,  welche  im  Gamisonsspitale 
Nr.  l,  woselbst  sich  damals  mehrere  aus  Pardubitz  gekommene  cholera- 
knoke  Soldaten  be&nden,  Wäsche  zu  reinigen  hatte.  Ohne  prodromale 
Bkrrhäe  war.  sie  am  Nachmittage  um  1  Uhr  plötzlich  vom  Erbrechen 
uad  Diarrhoe  befallen  worden,  nachdem  sie  Mittags  Schwarten  ge- 
gessoi  hatte.  Als  sie  um  i\  Uhr  Nachmittags  in's  Krankenhaus  ein«- 
tni,  war  sie  bereits  asphyktisch,  verlor  um  5  Uhr  das  Bewusstsein 
iDd  mrschied  um  II  Uhr  Nachts.  Klinische  Beobachtung  und  Sections* 
b^md  liessen  die  Diagnose  unzweifelhaft  erscheinen. 

Der  2.  Fall  war  die  16jährige  Marketenderin  Marie  Wagner  aus 
Nenrode  in  Schlesien,  welche  mit  preussischen  Truppen  am  28.  Juli 
imi  12  Uhr  Nachts  per  Eisenbahn  angekommen,  und  am  29.  um  5 
Uhr  Früh  znr  1.  Intemabtheilung  asphyktisch  eingebracht  worden 
war,  woselbst  sie  am  nächsten  Tage  um  5  Uhr  Abends  verschied. 

Am  31.  Juli  kam  der  3,  Fall^  ein  40jähriges  Tischlergesellens- 
weib  aus  Nr.  885—1  (Johannesplatz)  und  am  1.  August  der  4.  Fall 
ans  Nr.  1206—11  (Klemensgasse).  Beide  Häuser  hatten  Einquartierung. 
An  demselben  Tage  wurde  ein  Cholerafall  aus  Nr.  823—1.  (Schran- 
lengisse)  in  das  Franz  Josef-Kinderspital  eingebracht. 

Bis  zum  5.  August  blieben  die  Fälle  noch  vereinzelt,  von  diesem 
Te^  OM^fangen  zeigte  die  Epidemie  eine  plöteliche,  sehr  bedeutende 
Zmsims^  erreichte  am  18.  August  bereits  die  Höhe  von  ca.  60  Fällen, 
stnk  dann  etwas  und  erhielt  sich  auf  gleicher  Höhe  bis  zum  17. 
September,  fiel  am  18.  September  plötelieh  aitf  beinahe  die  HäJfis  der 
i^UAen  Srhrankungsziffer  und  blieb  80  mit  geringen  Schwankungen 
bis  zum  18.  October,  von  welchem  Tage  an  sie  bis  zum  Ende  dieses 
Monates  10  tagliche  Fälle  nicht  mehr  tn>erstieg.  Im  November  kamen 
nar  mehr  vereinzelte  FäUe  vor,  und  Anfangs  December  sah  man  für 
Pnig  die  Epidemie  als  erloschen  an.  Doch  muss  bemerkt  werden, 
dass  den  ganzen  Winter  hindurch,  und  bis  in  den  gegenwärtigen 
S(»noier  nicht  ein  Monat  verstrich,  ohne  dass  2--3  Fälle  aus  der 
Stadt  in's  aOgem.  Krankenhaus  gebracht  worden  wären,  welche  über- 
dies der  Mehrzahl  nach  lethal  abliefen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  die  obigen  Angaben  nur  auf 
<iie  Stadt  beziehen,  während  einzelne  .der  umliegenden  Ortschaften 
tincn  weit  späteren  Ausbruch  der  Epidemie  zeigten  z.  R  BiPevnov, 
Kef,  ete.  Um  dieses  VerhäKniss  klarzustellen  und  weitere  Ver- 
edle mit  den  begleitenden  äusseren  Verhältnissen  zu  enröglichen, 
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haben  wir  die  tägliche  Erkrankungsziffer  in  Tabelle  I  graphisch  ver- 
ßinnlicht.  A  yeranschaulicht  den  Gang  sämmüicher  in  den  öffentlichen 
Heilanstalten  aufgenommenen  Gholerafalle  und  zwar  in  der  oberen 
Curve  jene  aus  allen  6  Krankenhäusern,  in  der  unteren  Gurve  jene, 
die  im  allgemeinen  Erankenhause  allein  Aufnahme  fanden.  B  bezieht  sich 
blos  auf  die  in  der  Stadt  vorgekommenen  Fälle  und  zwar  stellt  die 
untere  Curve  die  in  den  öffentlichen  Anstalten  verpflegten  Fälle  dar, 
während  in  der  oberen  Curve  zum  Behufe  des  Vergleiches  auch  die 
in  der  Stadt  vorgekonunenen  Todesfälle,  natürlich  mit  Berücksichti- 
gung des  wahrscheinlichen  Erkrankungstages,  einbezogen  sind,  und 
diese  Linie  deshalb  nur  durch  ihre  auffallende  Uebereinstimnuing  mit 
den  3  anderen  einige  Bedeutung  gewinnt. 

Was  den  Verlauf  der  Epidemie  in  Beziehung  auf  die  Mortalität 
betrifft,  so  beziehen  sich  unsere  speciellen  Angaben   nur  auf  die 
von  una  seibat  beobachteten  Fälle.  Unter  diesen  starben : 
vom  ersten  Hundert  73Vo  (26*  Juli  bis  10.  August) 
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somit  im  Durchschnitt  52.727o  ^) 

Wie  die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  fand  in  der  Mortalitätsziffer 
bei  unseren  Beobachtungen  jene  stetige  Abnahme  nicht  statt,  welche 
sonst  der  Gholeraepidemie  im  Allgemeinen  zugeschrieben  wird.  Wir 
fanden  uns  deshalb  veranlasst,  fwei  Umstände  näher  zu  untersuchen, 
welche  in  dieser  Beziehung  alterirend  einwirken  konnten,  nämlich: 

1.  das  Lebensalter  der  Kranken^  in  dem,  wie  sich  im  speciellen 
Theile  ergeben  wird,  die  Sterblichkeit  jenseits  des  50.  Lebensjahres 
eine  sehr  erhebliche  Zunahme  zeigte,  und 


*)  Nach  den  uns  zugänglichen  Daten  betrug  die  MortaUt&t  im  Spitale  der  barm- 
herzigen Schwestern  59.6Vo)  ^^^  dem  der  barmherzigen  Brader  51 .02*/,,  im 
Franz  Joseph-Einderspitale  56.367oi  im  Spitale  der  Elisabethinerinnen  35.8^/«, 
im  israel.  Erankenhause  ca.  48%,  wobei  zu  erwähnen  ist,  dass  das  Kinder- 
spital blos  Kinder  bis  cum  14.  Leben^ahre,  das  Spital  der  EHisabethinerinneB 
zumeist  nur  Dienstmädchen,  also  Weiber  zwischen  20-^  Ji^en  aofiiehiiien. 
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2.  der  Erkrankunffsart^  weil  im  Verlaufe  der  Epidemie  ausser  den 
Krankea  ans  der  Stadt  schubweise  grössere  Transporte  von  Kranken 
tos  neaergriffenen  Ortsehaften  der  Umgebung  anlangten,  welche,  je 
eher  sie  nach  dem  Ausbruche  der  Epidemie  in  dem  Orte  erkrankt 
war^  um  so  heftigeres  Ergriffensein  zeigten. 

In  dieser  Bichtung  ergab  sich  Folgendes : 


'   Cholera. 
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SteAlitl. 
bilnifcff 
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l- 100 
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19 
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16 
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28 
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28 
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14 
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20 

Man  ersieht  hieraus,  dass  sowohl  das  Alter  der  eingebrachten 
Enoken,  als  namentlich  der  Hinzutritt  neuer  Erkrankungsherde  beim 
3.  7.  &  9.  und  10.  Hundert  eine  bedeuteüde  Zunahme  der  Mortalität 
rar  Fblge  hatten.  Beim  6.  Hundert  waren  es  ausser  dem  höheren 
Dordaehnittsalter  zahlreiche,  aus  wenigen  Häusern  Smichov's  (Nr.  42 
adt  nne,  Nr.  188  eilf  Fälle)  und  Eoäff  s  (Nr.  9  sechs  Fälle,  Nr.  40 
nrri  ROle,  Nr.  49  f&nf  Fälle  etc.)  gekommene  sehr  schwere  Cholera- 
knake,  welche  die  Sterbeziffer  bedeutend  steigerten.  Hier  sei  der 
UiBstiBd  erwähnt,  auf  welchen  wir  am  entsprechenden  Orte  zurttck- 
boBien,  dass  jene  Fälle,  die,  wie  die  obigen,  aus  sehr  stark  ergriffeneu 
Häasem  kamen,  zugleich  einen  ungleich  schwereren  Verlauf  und  eine 
weit  höhere  Sterblichkeit  zeigten,  als  die  vereinzelt  vorkommenden. 

5ach  dem  Erkrankungsorte  gestaltete  sich  die  Sterblichkeit*) 
far  Prag,  dessen  Vorstädte  und  die  beiden  anndnenden  Ortschaften 
in  folgender  Weise : 


*)  In  den  ron  uns  heohachteten  F&llen.    Die  Sterhlichkeit  nach  den  in  aUen 
Krnkeiihaasem  Torgekommenen  FftUen  haben  wir  des  Vergleiches  halber  in 
beigefiigt. 
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P»g  ß8-«»7o  (68^)  Lieben  63.,»/o    (60.,) 

Yydehrad  e3.//o   (68.,)  SmichoY  69.m7.  (67.,) 

Karolinentbal  69.„«/o  (67.,)  Koöi*  O8.„7o  (58-.) 

Da  wir  die  ailgemeiue  Sterblichkeit  mit  52,7  7o  berechnet  haben, 
so  ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Zahlen,  dass  die  aus  Prag,  den 
Vorstädten  und  den  beiden  an  diese  anstossenden  Ortschaften  ge- 
kommenen Fälle  eine  unverhältnissmässig  höhere  Sterblichkeit  zeigten 
als  jene  aus  den  kleineren  Ortschaften  der  Umgebung  Prags. 


Das  allgemeine  Krankenhaus  während  der  Epidemie.  Verlauf  der  letz- 
teren unter  den  Einwohnern  des  Krankenhauses.  Vergleich  mit  der  letzten 
Epidemie  vom  Jahre  1849.   Soll  man  die  Cholerakranken  isoliren  ? 

Als  die  Epidemie  ausbrach,  war  der  Stand  der  Kranken  in  der 
Anstalt,  zu  Folge  der  Isolirung  der  Stadt  durch  die  Kriegsereignisse, 
ein  vergleichsweise  geringer  und  es  konnte  aus  diesem  wie  aus  an- 
deren Gründen  von  der  Errichtung  besonderer  Choleraspitäler  abge- 
sehen werden,  so  dass  die  sämmüichen  Cholerakranken  in  dem  Ein- 
gangs erwähnten  Verhältnisse  Aufnahme  in  den  bereits  bestehenden 
Heilanstalten  fanden.  Im  allgemeinen  Krankenhause  kamen  sie  zu  den 
beiden  lutemabtheilungeu  der  Herren  Professoren  Jaksch  und  Halla. 
Auf  diesen  Abtheilungen  war  zu  Beginn  der  Krankenstand*),  wie  in 
nebenstehender  Tabelle  angegeben. 

In  den  Conmiunzimmem  (3.  Glasse)  wurden  die  Cholerakranken 
in  den  ersten  Tagen  nicht  abgesondert,  bald  stellte  sich  jedoch  die 
Nothwendigkeit  heraus,  dieselben  in  besondere  Zimmer  zusaounen  zu 
legen,  indem  sonst  der  geringe  Stand  des  Wartepersonales  zum  Ver- 
sehen des  Dienstes  nicht  ausgereicht  hätte  und  überdies  die  bessere 
Schulung  gewisser  Wärtersleute  und  das  Vorhandensein  der  Behelfe 
(Eis,  Badewannen,  Medicamente)  die  Wahl  besonderer  Cholerazimmer 
erforderten.  Im  weiteren  Verlaufe  mussten  dem  ungeachtet  noch  Aus- 
hilfswärterinnen aufgenommen  werden,  als  mehrere  der  Cholerawärte- 
rinnen erkrankten  und  der  Stand  der  Cholerakranken  sich  auf  circa 
150  erhob,  während  auch  die  Zahl  der  übrigen  Kranken  wieder  zu- 
nahm. Um  diese  Zeit  entfiel  dujchschQittlich  auf  je  fünf  Cholerabetten 
eine  Wärterin,  wobei  freilich  hervorzuheben  ist,  dass  der  Kranken- 
wechsel innerhalb  eines  jeden  Tages  ein  häufiger  und  deshalb  der 


*)  Wir  führen  denselben  im  Einzelnen  an,  um  zu  zeigen,  welchen  Boden   die 
Epidemie  im  Krankenbaase  zu  ibrer  Aosbreitong  vorfand. 


Die  Pnger  Cliolerft-Epideiua  d€i  Jalirei  1806. 
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Diagnose 
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HtcmoRiiAg.  ccrebr.  •  . 
Eneephalitis  (ex  emboUa) 
HTdrocephalas  chronicus 
Sfyelit»  .  .  .  . 
Nennlgift   .   .   . 


Bjstoia  (^nüyiis) 


PSTC] 

i  CTBopoga 
Polypös  lujagjm  . 
Caänb.  broDchiftL 
Emphyseiia  polm. 
PBenmooia .... 
Tttbercolosis 

,  CjingnaoL  polm 

,  Exsod.  plenrit. 

I  Endokarditis  .    . 

I  Stenosis  ost  ven.  sin. 
Phlebitis  (Thrombose) 
Exsod.  pericardiale 
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,  rvGBoms  „ 
Catairlms  iotestin. 
Icteras  cstarrhalU 
Choleiithissis  .  . 
Hepttitis  interstitialis 
Caraiioiis  hepatas 
DyseDtcris  .... 
RxfflditBia  periton. 


Csrcinoins  periton.  .   . 
Nephritis  parenchym.  . 
Degenerat  ren.  amyloid 
Ectrop.    vesic     Periton. 

perfor. 

Catarrh.  vesic   .... 
Cystosarcoma  ovarii    .  . 
Carcinoma  ateri    .  .  .  . 
Anteflexio      „      .   .  .  . 
Gononrhoea,  Epididym«    . 

Lnes 

Variola    ....«••, 

Erysipel,  fac. 

Caries  vertebr 

Rhenmat.  chronic.    .   . 
Rheamat  acut     .  .  .   . 

Coxitis 

Carcinoma  patell.     .  .  . 
Tum.  lien  p.  interm. 
Typhus  entericus     .  .  . 

„  ezanthemat  .  .  . 
Anaemia  (Hydrops)  .  .  . 
Process.  (Pyaemia)  puerp 
Diabetes  melh'tus  .  .  .  . 
Morb.  Basedow     .  .  .  . 

Ambustio 

Marasmus 


I 


Znsammen       202 


Dienst  ein  sehr  anstrengender  war,  ein  Umstand,  der  bei  der  Beur- 
theilimg  der  Morbilität  der  Cbolerawärterinnen  schwer  in's  Gewicht 
Mt  Jede  Wärterin  hatte  überdies  jede  dritte  halbe  Nacht  die  Nacht- 
wache, m  einigen  Zimmern  sogar  jede  zweite  ganze  Nacht  hindurch 
und  unterlag  in  dieser  Beziehung  einer  steten  Controle. 

Kor  in  den  Zimmern  zweiter  Classe  (2—3  Kranke)  wurden  die 
Cholerakranken  nicht  immer  isolirt 

Der  Stand  des  ärztlichen  Personals  war  anfangs  wie  immer  je 
ein  Primararzt  und  drei  Secundärärzte  für  jede  Abtheilung.  Als  nach 
Ausbruch  der  Epidemie  die  2.  und  3.  Secundärärzte  der  Intemabthei- 
langen  als  Cholerabe/irksärzte  auf  das  flache  Land  beordert  wurden^ 
«urden  jeder  Abtheilung  1—2  Candidaten  als  unbesoldete  Aushilfis- 
arztezugetheüt*) 


^Die^en,  den  nnamehrigen  Doctorea  Oersany,  Porgas  nad  foa  Klenka» 
wekiie  nicht  nar  ihren  aufreibenden  Dienst  auf  das  Gewissenhafteste  besorg- 
tes, sondern  uns   auch  in  der  Sammlung  wissenschaftlieher  Beobachtungen 
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Was  nun  die  Cholcraerkradrangen  innerhalb  der  Anstalt  betrifft^ 
so  betrafen  dieselben  24  Kranke,  18  Ghderawärterinnen,  1  ander- 
weitige Wärterin,  2  Wäscherinnen  und  1  Erankentrigfii  (Hauskneclit>. 

Auf  der  L  Iniemahtheilung  (woselbst  die  Isolinmg  ToUständis 
durchgeführt  wurde)  erkrankten  drei  Individuen,  welche  früher  ajo. 
Tuberculosis  pulmonum,  Pneumonia,  Hysteria  verpflegt  waren.  Bei 
den  beiden  Ersteren  liess  sich  ein  Contact  mit  Cholerakranken  oder* 
deren  Dejectionen  nicht  nachweisen.  Die  Dritte  war  mit  Blasenpara- 
lyse  irrthümUch  in  ein  Cholerazimmer  (Nr.  75)  gelegt  worden,  da. 
sie  angab,  ausserhalb  der  Anstalt  erbrochen  zu  haben.  Während 
dreier  Tage  weder  Diarrhöe  noch  Erbrechen.  Am  4.  Tage  plötziicheir 
Eintritt  solenner  Choleraerscheinungen  mit  nachfolgendem  Typhoid 
und  Parotitis. 

Auf  der  2,  Internahtheilung  wurden  von  der  zweiten  Woche  an 
die  Kranken  dritter  Classe  isolirt;  in  den  Zimmern  zweiter  Classe 
fand  während  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  aus  Mangel  an  entspre- 
chenden Bäumlichkeiten  keine  Separation  Statt  Die  Zahl  der  Cr- 
krankungen  war  5.  Darunter  1.  eine  siebzigjährige  Frau,  welche  zu- 
vor keine  anderweitigen  Krankheitserscheinungen  darbot ;  2.  ein  hypo- 
chondrischer Pfarrer,  welchem  gleichfalls  nichts  fehlte,  als  zeitweilige 
Indigestionen  nach  reichlicher  Tafel ;  3.  und  4.  zwei  Tuberculöse  und 
5.  ein  somatisch  gesunder  Eisenbahningenieur,  der  wegen  einer  Gei- 
stesstörung zur  Beobachtung  in  die  Anstalt  gekommen  und  zur  Ueber- 
gabe  an  die  Irrenanstalt  bestinmit  war. 

1.  Frau  Gompert,  70  Jahre  alt,  war  mit  ihrer  Familie  w&hrend  der  luvasion 
aas  Mttnchengrätz  geflohen,  und  da  sie  wegen  hohen  Alters  die  Reise  nicht  fort- 
setzen konnte,  am  29.  Jiini  in  die  Krankenanstalt  gebracht  worden^  MehrwOchent- 
liehe  Beobachtung  ergab  ausser  zeitweiligen  Neuralgien  und  habitueller  Stuhlver- 
Btopfung  keine  Veränderung.  Sie  lag  lange  Zeit  allein  in  Nr.  49  (2.  Cl.)  Am  6. 
Apgust  kam  in  dasselbe  Zimmer  ein  an  Cholera  schwer  erkranktes  Mädchen 
(f  12.  Aug.)  Am  11.  August  erkrankte  auch  Frau  Gk>mpert  plötzlich  an  schweren 
Choleraerscheinungen  und  starb  am  selben  Tage. 

2.  Herr  Wenzel  Cermik,  Pfarrer  aus  Yaclavic,  der  seit  i  Monaten  an  zeit- 
weiligen Indigestionen  und  trägem  Stuhlgange  litt,  jedoch  bei  blühendem  Ausse- 
hen keine  objectiven  Krankheitserscheinungen  darbot,  wurde  am  11.  September 
in  das  Zimmer  Nr.  53  (2.  CL),  woselbst  sich  ein  Cholerakranker  befand,  aufge- 
nommen, erkrankte  am  12.  September  an  Diarrhöe;  am  nächsten  Tage  Cyanose, 
Asphyxie,  am  U.  Sept  Tod. 


auf  das  Eifrigste  onterstütsten,  verdanken  wir  es,  dass  wir  nicht  nur  unserer 
damaligen  Aufgabe  gerecht  werden,  sondern  auch  die  Behelfe  zur  voiüegen- 
4en  Arbeit  anhänfen  konnten. 
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1  imd  4.  waren  sw«  tabercaldse  M&imer  (8.  CUsse),  bei  denen  sich  ein 
Takebr  mit  Cholerakranken  und  Contact  mit  deren  D^ectionen  nicht  nachweisen 
Bess.  Sie  lagen  in  Nr.  41. 

Sl  Herr  Christian  Seonig,  Ingenieorassi^nt  ans  Dresden,  seit  mehreren 
Moesten  in  Prag,  wird  wegen  einer  Oeistesstöning  (Selbstmordversuche)  am  11. 
October  in  die  Anstalt  gebracht  und  wegen  Platzmangel  nach  Nr.  45  |S.  C'l.),  wo- 
seltot  sich  ein  sdnrerer  (später  lethal  abgelaufener)  Cholerafisll  befindet,  gelegt 
S^kr  kräftiger,  wohlgen&hrter  Körper,  keine  objectiven  Krankheitserscheinungen* 
Ab  idfhsten  Tage  soll  er  in  die  Irrenanstalt  gebracht  werden,  erkrankt  jedoch 
SB  I>iaiTh6ey  zu.  der  sich  bald  manifeste  Choleraerscheinungen  gesellen  und  stirbt 
in  13.  October  (Seetion). 

Ton  der  chirurgischen  Abtbeilung  kamen  zu  den  Intemabthei- 
longen  7  Cholerafalle.  Die  vorausgegangenen  Krankheiten  waren: 
1.  2. 1  (Weiber  mit  Ulc.  crur.).  Sie  kamen  am  20.  und  21.  Sep- 
tember aas  Zimmer  LitC,  dann  4.  Fistula  stercor.  (1.  Oct).  5.  Ulcus 
cniris  (10.  Oct.)  und  6.  Ulcus  cruris  (16.  Oct.).  Alle  drei  aus  Zimmer 
lit  E   Endlich  7.  Contusio  (4.  Oct.)  aus  Zünmer  88. 

Von  der  syphilitiseJien  Abtheilung  kamen  2,  von  der  Brustabthei- 
InBg  (Z.  Nr.  44)  3  Fälle  (1.  Morbus  Brightii,  2.  und  3.  Tuberculosis). 

Foii  der  Frauenabtheilung  4  Fälle  (1.  Carcinoma  uteri,  2.  Poly- 
pös uteri,  3.  Abscessus  labii  minoris,  4.  Abscessus  regionis  lumbalis 
in  puerpera),  alle  in  der  zweiten  Hälfte  des  October. 

Wir  haben,  weil  wir  namentlich  für  die  Frage,  ob  Cholerakranke 
m  separiren  seien  oder  nicht,  Aufischltisse  suchten,  Vergleiche  mit 
den  Verhaltnissen  während  der  letzten  grossen  Epidemie  im  Kran- 
kenhaose  in  den  Jahren  1849—50  angestellt  und  berufen  uns  hier 
vorzugsweise  auf  die  Angaben  von  Hamernik*)  so  wie  auf  die  im 
Forum  für  Medicinalangelegenheiten  (1849 — 50)  enthaltenen  Cholera- 
berichte. Nach  dem  genannten  Autor  wurden  auf  der  II.  Internab- 
theilung vom  18.  Mai  1849  bis  Ende  März  1850  217  Cholerafalle  ver- 
pflegt. 37  davon  waren  innerhalb  des  Krankenhauses  bei  schon  früher 
anderweitig  Erkrankten  vorgekommen,  darunter  31  auf  der  IL  Intern- 
abtheilung selbst,  während  2  von  der  Frauenabtheilung,  3  von  der 
syphihtischcn  und  einer  von  der  chirurgischen  Abtheilung  zur  internen 
transferirt  waren.  Die  Mortalität  wird  mit  48'37o  angegeben.  Wie  aus 
dem  angeführten  Buche  zu  entnehmen,  waren  die  Cholerakranken 
damdU  nicht  separirt,  sondern  in  Gemeinschaft  mit  den  gleichzeitig 
ao^enoQunenen,  anderweitig  Erkrankten  dislocirt  worden.  Auf  der 
ersten  Intemabtheilung  waren  damals  205  Kranke  verpflegt  worden 


*)s0]e  Cholera  ^demica"  von  Hamernik,  Prag»  1660, 
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mit  einer  Mortalität  von  59-5**/o  *)  (über  das  Yerhältniss  dr^ 
kungen  innerhalb  dieser  Abtheilung  liegen  keine  Angaben  v^ 
Ganzen  betrug  somit  die  Mortalität  der  Epidemie  1849—50  '^ 
kenhause  53-9^/o. 

Der  Vergleich  unserer  Epidemie  mit  der  vom  Jahre  18i 
so  stichhältiger,  als  es  sowohl  genau  dieselben  Localitäten,  a 
ben  Hauseinrichtungen  und  Lebensverhältnisse  gewesen  sind 
damals  wie  jetzt  die  Entwicklung  der  Epidemie  innerhalb  de 
beeinflussen  konnten.  Nur  in  einem  Umstände  waltet  ein  Ua 
ob,  nämlich,  dass  während  unserer  Epidemie  (1866)  durch 
sorge  des  Hern .  Spitalsdirectors  Dr.  Biermann  die  sän 
Aborte  und  Senkgruben  täglich  mit  Eisenvitriol,  zum  Theile  m 
kalk  und  Schwefelsäure  in  ausgiebigem  Masse  gereinigt  und  died 
der  Cholerakranken  abgesondert  vor  dem  Waschen  durch  Ct^ 
lösung  gezogen  wurde.  Im  Allgemeinen  war  die  Intensität  ^^ 
Epidemie  nahezu  dieselbe,  wie  die  jener  von  1849,  indem  die 
lichkeit  bei  der  einen  52'7,  bei  der  anderen  53*97o  betrug«  ; 
tensität  war  dagegen  im  Jahre  1866  2V,  mal  so  gross  (110: 
422  Fälle),  und  wenn  man  berücksichtigt,  dass  unsere  Fälle  y^ 
4  Monate  vertheilten,  jene  von  1849  dagegen  auf  10  Monat«  :  r.: 
fast  siebenmal  so  gross.  ^f 

Dennoch  waren:  :^' 

1866  unter  1100  Krankheitsfällen  8  innerhalb  der  Inten  Ü: 
lungen  Erkrankte,  nach  Abrechnung  der  4  nicht  isolirten  sogat^^i 
also  0-72  pCt,  respective  nur  0*36  pCt  sämmtlicher  Cholerafat^ 

1849  unter  217  Fällen  der  2.  Intemabtheilung  31  ionerhs  ; 
letzteren  Erkrankte,  also  14'2  pCt ;  es  waren  femer  ^ 

1866  während  der  Dauer  der  Epidemie  von  Anfang  Augi^ 
Ende  November  auf  den  Intemabtheilungen  (nach  Abzug  der  Cl : 
kranken)  verpflegt  worden  1214  Kranke,  von  denen  somit  0*74^ 
respective  nur  0-37  pCt.  von  der  Cholera  ergriffen  wurden.         -^ 

1849  betrug  die  Anzahl  der  Erkrankten  auf  der  2.  Interna : 
lung  in  den  Epidemie-Monaten  Mai  1849  bis  März  1850  (nach  7^ 
der  eingebrachten  Cholerakranken)  bei  1353  Krankheitsfällen  2*28- 
also  mehr  als  3mal  respective  6mal  so  viel,  bei  dritthalbmal  gerin 
Extensität  der  Epidemie. 

Die  Zahlen  sprechen  für  sich,  weshalb  wir  uns  weiterer  Ai 
rungen  enthalten. 

^)  Im  Jahre  1866  war  die  Mortalität  auf  beiden  lotemabtheiliingen  nahezu 
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Wir  kommen  zu  dem  Erkrankungsverhältnisse  der  Wärterinnen. 
Unter  diesen  erkrankten : 

Von  26  (eigentlich  mit  Einrechnung  der  successive  für  die  Er- 
krankten ersatzweise  Eingetretenen  32)  Cholerawärterinnen  18,  von 
den  übrigen  im  Hause  bediensteten  117,  nicht  bei  Cholerakranken 
verwendeten  Wärterinnen  nur  eine  (Hoschek  in  Nr.  33,  Propädeu- 
tische Abtheilnng),  ein  zuvor  gesundes,  kräftiges,  25jähriges  Mädchen. 

Yen  den  zahlreichen  Wäscherinnen  erkrankte  blos  eine  (Sto- 
klasa),  gleichialls  früher  gesund  und  robust 

Von  den  Hausknechten  (Krankenträgern)  nur  einer  (Poläiek), 
ein  kränklicher,  an  Ulcus  ventriculi  leidender  40jähriger  Mann. 

Unter  dem  ärztlichen  Personale  trat  gar  kein  Cholera£edl  au£ 

Schliesslich  ist  es  nicht  uninteressant,  das  Erkrankungsprocent 
innerhalb  des  ganzen  Hauses  unter  den  Kranken  mit  jenem  in  der 
ganzen  Stadt  (mit  Ausschluss  der  Vorstädte)  zu  vergleichen.  Die  An- 
zaU  der  in  Prag  vorgekommenen  Choleratodesfalle  betrug  1430,  somit 
die  Anzahl  der  Erkrankungen  bei  einer  Bevölkerung  von  circa  160.000 
Seelen  circa  3000  (wenn  man  die  Sterblichkeit  massig  mit  49  pCt.  ver- 
inscUagt),  also  ungefähr  19  pCt ,  jene  im  allgemeinen  Krankenhause 
bei  4300  (nach  Abzug  der  1100  Cholerakranken)  vom  1.  August  bis 
2.  December  1866  verpflegten  Kranken  0*54  pGt  (es  waren  nämlich 
ausser  den  von  uns  beobachteten  24  noch  je  ein  Kranker  auf  der 
syphilitischen  und  der  chirurgischen  Abtheilung  verpflegt  worden),  das 
heisst :  Es  umrden  van  den  Bewohnern  der  Stadt  im  Allgemeinen  fast 
^Mo^  90  viele  ergriffen,  als  von  den  zuvor  anderweitig  erkrarJcten  Be- 
^o^i^nem  des  eorgfUtig  rein  gehaltenen  Krankenhavsea. 

Terhältaiss  der  Erankenbewegnng  im  Allgemeinen  und  der  hervor- 
ragenden Krankheiten  (des  Erankheitscharakters)  zur  Cholera. 

Um  in  dieser  Beziehung  einen  Aufschluss  zu  erhalten,  haben  wir 
in  Folgendem  die  sämmtlichen,  in  den  einzelnen  Monaten  des  der  Epi- 
demie vorangegangenen  Jahres  zu  den  beiden  Intemabtheilungen  auf- 
genommenen Kranken  zusammengestellt  und  ihre  Zahl  mit  derjenigen 
Während  der  Dauer  der  Epidemie  und  den  darauf  folgenden  Monaten 
▼erglichen. 

Es  ist  aus  nachstehender  Tabelle  zu  ersehen,  dass: 
1.  vor  der  Epidemie  keine  auffallende  Abnahme  des  Kranken- 
sUndes  stattfand; 

Orig..Aii&.  Bd.  XGYIL  8 
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2.  während  der  Epidemie  die  Erankeabewegung  abgesehen  von 
den  Cbolerafällen  der  Zahl  nach  fast  dieselbe  war,  wie  im  Vorjahre; 

8.  nach  der  Epidemie  eine  rasche  und  constante  Zunahme  des 
Krankenstandes  eintrat 
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Was  nun   den  JSrankheitscharakter  betrifft,  so  war  vor  Allem 
die  Bewegung  des 

Typhus 
auf  beiden  Internabtheilungen  folgende: 
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Die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  dass  die  Anzahl  der  Typhen, 
welche  bereits  im  Vorjahre  eine  frühere  Jahre  übersteigende  gewesen 
war,  während  der  Gholeraepidemie  unverändert  blieb,  jedoch  unmittel- 
bar nach  Ablauf  derselben  auf  mehr  als  das  Doppelte  stieg^  auf  welcher 
Höhe  sie  sich  durch  sieben  Monate  erhielt  Exanthematischer  Typhus, 


*)  Der  geringe  Zuwachs  dieses  Monates  erklärt  sich  aus  den  VerkehrshemmungeD 
in  Folge  der  Kriegsereignisse»  jener  der  zwei  n&chsten  Monate  aus  dem  Um- 
MJNte,  dass  bei  grossem  Flatnnangtl  Ttele  tnternkraake  der  Brostabtheilung 
engewiesen  wurden. 
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welcher  in  normaler  Zeit  zn  den  Seltenheiten  gehörte  (1—2  Fälle 
noDatlich)  stieg  erst  sechs  Monate  nach  Ablauf  der  Cholera  anf  be- 
deutende Höhe  und  nahm  nach  zwei  Monaten  wieder  ab.  Es  ist  zu 
erwähnen,  dass  die  Typhen  aus  demselben  Rayon  (beinahe  ausschliess- 
lich aas  Prag,  Smichov,  Eosif),  ja  grösstentheils  aus  denselben  Hau- 
am  kamen ,  aus  welchen  wir  die  grösste  Zahl  von  Cholerakranken 
erkalten  hatten. 
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Die  Anzahl  der  Dysenterien,  welche  im  Allgemeinen  sehr  gering 
ist  und  nur  zeitweilig  durch  kleine  Localepidemien  (August^  Septem- 
ber 1865,  Kre;  Juni,  Juli  1867  Br4nlk  und  Z&böhlic)  gesteigert  wird, 
iSa  tfor,  während  und  nach  der  Choleraepidemie  fast  unverändert. 

Intermittene 
IQ  früheren  Jahren  häufig,  kam  vor,  während  und  nach  der  Epidemie 
gieichmässig  zu  je  2—3  Fällen  im  Monate  zur  Beobachtung. 
Pneumonie. 
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Bei  unregelmässigen  Schwankungen,  in  Beziehung  auf  die  Zeit 
der  Cboleraepidemie  durchaus  keine  Veränderung. 

Variola. 
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Wie  man  aus  Vorstehendem  sieht,  zeigte  die  Frequenz  der 
Variola  ein  auffallendes  Verhalten.  Im  Laufe  des  Vorjahres  wie  in  der 
Kegel  gering,  nahm  die  Anzahl  der  Variolakranken  (welche  letztere 
beiläufig  gesagt  beinahe  ausschliesslich  aus  Prag  und  dessen  nächster 
Umgebung  kamen)  in  den  ersten  Sommermonaten  1866  etwas  zu,  sank 
jedoch  während  der  Epidemie,  um  nach  Ablauf  derselben  ebenso  wie 
der  Typhus,  auf  die  doppelte,  ja  dreifache  Höhe  zu  steigen,  auf  welcher 
sie  durch  6  Monate  (bis  Ende  Juni  1867)  verblieb.  Wir  erwähnen 
dieser  Beobachtung  wie  aller  vorangegangenen,  ohne  uns  zu  einem 
Schlüsse  berechtigt  zu  glauben. 

Von  anderen  Erankheitsformen  kamen  mit  Ausnahme  der  wie 
immer  zahlreich  vertretenen  Tuberculose  und  der  auffallend  häufigen 
chronischen  und  namentlich  acuten  (parenchymatösen)  Nephritiden  keine 
anderen  in  hervorragender  Anzahl  vor.  In  den  angeführten  Erank- 
heitsformen war  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  dieselbe  wie  za 
anderen  Zeiten. 

Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  eine  Epidemie,  wie  jede 
andere  Naturerscheinung,  nicht  das  Product  eines  einzigen,  sondern 
mehrerer,  vielleicht  einer  grösseren  Anzahl  gleichzeitig  oder  successive 
einwirkender  Factoren  ist.  Die  Aetiologie  einer  Epidemie  gleicht 
demnach  einer  Resulürenden,  zu  deren  Eenntniss  man  erst  durch 
Zerlegung  in  die  Componenten  gelangt.  Letztere  zu  suchen,  ist  der 
Zweck  der  nachfolgenden  Blätter,  in  denen  wir  die  Ausbreitung  der 
Epidemie  der  Zeit  und  dem  Baume  nach  verfolgen  und  hiebei  die 
begleitenden  äusseren  Verhältnisse  nach  Thunlichkeit  in  Betracht  zie- 
hen wollen. 

A.  Kosmlsohe  VerhAltnisse.*) 

1.  Temperatur.  Wir  haben  nicht  nur  den  Gang  der  Tempera- 
turextreme (höchste  und  niedrigste  Temperatur),  sondern  auch,  weil 
dies  möglicher  Weise  von  Belang  sein  konnte,  die  Temperaturschwan- 
kung innerhalb  jedes  Tages  berücksichtigt  und  in  Tab.  I.  in  den  Cur- 
ven  a  (höchste),  *  (niedrigste  Temp.)  und  c  (Schwankung)  veranschau- 
licht. Es  ergeben  sich  aus  diesen  Tabellen  nachstehende  Hauptver- 
änderungen in  der  Temperatur  : 


♦)  Die  graphischen  TabeUen  der  kosmischen  VerhÄltnisse  hat  Hr.  Dr.  Theodor 
Petfina  nach  den  meteorologißchen Beobachtungen  an  der  Pniger  k.  k.  Stem- 
wartÄ  entworfen  und  dadurch  unsere  Arbeit  wesentlich  gefordert,  wofür  wir 
ihm  an  dieser  SteUe  unseren  besten  Dank  sagen. 
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a)  höchste  Temperatur  am:  16.  Juli  24^  R.,  7.  August  (20*6^), 
26.  August  (24*^),  27.  August  (22-2«),  6.  September  (21-8^),  8.  Septem- 
ber (23-4^,  25.  und  26.  September  (22-2®),  13.  November  (12'2"). 

b)  niedrigste  Temperatur  am:  11.  August  (+  9*8^),  14.  August 
(9-8«),  19.  August  (8-8^),  4.  September  (8-8^),  17.  September  (8-2"), 
19.  September  (7.4*^),  3.  October  (+  2-8«),  12.  October  (1-6»),  19. 
Octeber  (—  1-6®),  26.  October  (—  2.2®),  28.  October  (—  4«). 

e)  Hauptsächlichste  Temperaturschwankungen  innerhalb  eines  Ta- 
ges: am  7.  August  (um  10*4^  B.),  26.  August  (12.6»),  27.  August 
(10'2*),  26.  September  (10-6<>),  27.  September  (104^,  29.  September 
(11-2^),  30.  September  (lOS^),  19.  October  (100«),  21.  October  (10.8«) ; 
damit  verglichen  wir 

a)  die  Höhenpunkte  der  Epidemie  in  Prag  und  Annexen  (nach 
Tab.  L  a  obere  Curve)  am  16.  August  (39  Fälle),  29.  August  (43 
Falle),  9.  September  (50  FäUe),  18.  September  (41  FäUe),  und 

h)  die  Tie^unkte  derselben  (vor  Eintritt  der  stetigen  Abnahme) 
am  17.  August  (13  Fälle),  17.  September  (15  Fälle),  19.  September 
(7  Falle)  und  fanden,  dass  der  Oang  der  Epidemie^  deren  An-  und 
AJMwotUen  wm  der  Lufttemper(Uur  und  seihet  von  deren  Schwankung 
^  vollkommen  unabhängig  vor  sieh  ging. 

2.  Luftdruck  (Barometerstand).  Vor  und  während  der  Epidemie 
bewegte  sich  der  Barometerstand  in  ziemlich  geringen  Schwankungen 
zwischen  323—333  (auf  0  reducirt,  in  Pariser  Linien).  Erst  zu  An- 
fang October,  während  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nahte,  trat  ein 
rasches  Ansteigen  des  Barometerstandes  ein,  grössere  Schwankungen 
(zwischen  320  und  326)  wurden  erst  in  den  Monaten  November  und 
December  beobachtet.  Im  Ganzen  zeigt  ein  Vergleich  der  Curven  des 
Luftdruckes  und  der  Epidemie,  dass  von  einer  Beziehung  zwischen 
beiden  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 

3.  Qewitter.  Man  begegnet  gar  häufig  von  ärztlicher  Seite  der 
Behauptung,  dass  heftige  Gewitter  von  wichtigem  Einflüsse  auf  den 
Gang  der  Epidemie  seien.  Man  spricht  von  Luftreinigung,  von  Aende- 
ning  der  elektrischen  Spannung,  des  Ozongehaltes  u.  dgl.  mehr.  Wie 
es  sich  damit  während  unserer  Epidemie  verhielt,  zeigen  die  nach- 
stdienden,  der  Tabelle  in  Curve  c  entnommenen  Beobachtungen :  Ge- 
witter am  1.,  16.,  21.  August,  6.  und  14.  September.  Ein  Blick  in  die 
Tabelle  I  lehrt,  dass  mit  Ausnahme  des  16.  August  gerade  an  den 
Tagen  vor,  während  und  nach  einem  Gewitter  die  Zahl  der  Erkran*- 
kongslalle  immer  eine  mittlere  gewesen  ist,  die  Höhe*  und  Tie^unkte 
der  Epidemie  der  Zeit  nach  weit  von  den  Oewittem  entfernt  waren. 
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und  demnach  die  leMerm  dm  Gang  dm*  Epidemie  durchaus  niM  alte- 
firi  habeu, 

4.  Eeffenmenge.  -Auch  dieser  sei  mit  wenigen  Worten  Erwähnung 
gethan,  einmal  um  uns  nicht  dem  Vorwurfe  der  UnvoUständigkeit  aus- 
eusetzen,  und  dann  weil  ein  heftiger  Begenguss  in  der  That  theils 
eine  Alteration  des  Trinkwassers,  theils  in  Bäcksicht  auf  die  Anlage 
des  Cänalsystems  unserer  Stadt  eine  Durchschwemmung  und  rasche 
Beinignng  der  Ganäle  zur  Folge  haben  musste  und  auf  diese  Art 
möglicher  Weise  den  Oang  der  Epidemie  beeinflussen  konnte.  Der 
stäricste  Niederschlag  fand  an  nachstehenden  Tagen  statt:  Am  18. 
Juli  7'",  22.  Juli  4'",  24  Juli  4.5"',  29.  JuU  3.5'",  hierauf  gleich- 
massige geringe  Niederschläge  bis  zum  21.  August  An  diesem  Tage 
12'".  Am  9.  September  SY,'"*  Vom  18.  September  bis  8.  November 
fast  gar  kein  Niederechlag.  Am  23.  November  4'''.  Der  Epidemie 
ging  somit  em  erheUicket  und  anhaltender  Niederschlag  voraus.  Wäh- 
rend der  ersten  Zeit  der  Epidemie  erreichte  dieser  zweimal  allerdings 
eine  bedeutende  Höhe,  ohne  jedodi  den  Gang  der  Epidemie  nach- 
weisbar zu  beeinflussen.  Äufaüend  war  das  ZueammenfaüeH  des 
Beginnee  der  regenlosen  Zeit  mit  der  plätzUöheny  starken  und  bleiben-- 
den  Abnahme  der  Epidemie  ^  asn  18.  Sq^temiber. 

ö.  lA$ft/eudUigkeit.  Man  wiird  aus  dem  bisherigeü  Gange  der 
vorliegenden  Studie  ersehen  haben,  dass  wir  bei  der  Anstellung  der- 
selben uns  durchaus  nicht  Von  irgend  einer  vorgefassten  Meinung  lei- 
ten Hessen;  dass  unsere  Arbeit  nicht  das  Ziel  hatte,  irgend  eiher  be- 
stimmten Theorie  oder  Hypothese  zur  Stütifte  zu  dienen,  sondern  dass 
wir  erst  nach  Abschluss  derselben  die  Summe  aus  den  bei  allseitiger 
Würdigung  der  YerhAltnisse  sich  ergebenden  Beobachtungen  äehen 
wollten.  Wir  durften  deshalb  auch  geringfagig  erschdnende  Motfaente 
nicht  ganz  ausser  Acht  lassen,  weil  didselbätt  mögiichei-weiäe,  zusam- 
mengehalten mit  anderen,  zu  irgend  äiner  Bedeutung  kothiheh  konnten. 
Dies  gilt  in  specie  auch  von  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft;  Denn 
obgleich  nicht  abzusehen  ist,  wie  dersdbe  untnitidbdr  den  Verlauf 
dar  Epidemie,  die  Zahl  der  Erkfaöküdgfeä  beeiiflusöen  solite;  so 
konnte  dies  doch  mittelbar  der  Fall  Sein,  wenn  man  voraussetzt^  die 
Ursache  der  Verbreitung  der  Cholera  Iieg<>  in  deii  Vorhatideirsein 
ifgendwekher  putresdrewler  Substanzen  (t.  B.  verwesender  Dejettio- 
nen),  und  de»  wichtigen  Einflues  b«ücksiehtigte,  welchen'  die  Feuch- 
tigkwt  aal  dea  Proces»  der  Verwesung  ausübt.  Dit  feuchtesten  Tage 
waren,  nach  TabeUe  HI  Curve  «:  der  29«.  JuK  (Feuchtigkeitsgrad  85), 
2.  August  (84)i  9;  September  (88),  33.  September  (88),   15.  ObloÜer 
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(87),  28.  October  (88),  20.  November  (97).  Die  trockensten:  5.  Auguet 
(55),  8.  und  18.  Aügast,  dann  16.  und  28.  October  (je  zu  56).  Man 
sieht,  dass  wwohl  die  höchsten  als  die  Hefeten  Feucktigiceitsgrade  auf 
Tdqe  fden^  denen  weder  ein  Äneteigen  noch  ein  Abfallen  der  Epidemie 
vomueginff  oder  nachfolgte, 

6.  Waeeeretand  taid  (Grundwasser.  Es  wäre  dringend  wünfichens- 
weith  gewesen,  angesichts  jener  Anschanungsweise,  welche  ein  Hanpt- 
ooBieDt  for  die  Verbreitung  der  Cholera,  wie  des  Typhus,  in  dem 
jeweiligen  Qnmdwasaerstande  und  dessen  vorausgegangenen  Schwan* 
kugen  sucht  (Pettenkofer),  auch  für  unsere  Epidemie  die  be- 
treffenden Daten  zu  sammeln  und  mit  dem  Gange  der  letzteren  zu 
vergleichen.  Es  gehen  jedoch  derartige  Grundwassermessungen  fQr 
unsere  Stadt  ab ,  und  nur  insofern  als  sich  der  Stand  des  Ghrund- 
Wassers  in  einem  genauen  Abh&ngigkeitsverhiUtnisse  zu  dem  jeweiligen 
Wasserstande  des  Flusses  befindet,  in  dessen  Gebiete  der  betreffende 
Ort  liegt,  könnte  eine  Verfolgung  der  Schwankungen  des  Niveaus  der 
Moldau  als  ein,  freilich  mangelhaftes,  Surrogat  angesehen  werden.  Es 
muss  hier  vorläufig  bemerkt  werden,  dass  die  Moldau  das  ganze  Weich* 
bad  der  Stadt,  von  Süden  nach  Nordost,  einen  grossen  Bogen  bil- 
dod,  durchschneidet,  und  dass  die  ganze  Stadt  nebst  den  Vorstädten 
im  Fhissthale  und  an  den  dasselbe  seitlich  begränzenden  Hügelketten 
Kegt  und  zum  klein^en  Theile  &6t  alljährlich  inundirt  wird,  wobei 
dis  Wasser  sich  nicht  nur  in  die  Eellerräume  und  Souterrains  vieler 
Strassen  infiltrirt,  sondern  zeitweilig  durch  Hervortreten  aus  den  Ca- 
naRlfiiungen  einzdne  der  Gassen  überfluthet 

Bficksichtlich  des  Orundwaeeer»  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die 
Verhütnisse  dessdben  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Stadt,  bei  der 
9Ar  verschiedenen  Seehöhe  und  Bodenbeschaffenheit  eine  grosse  Un- 
gieichartigkeit  darbieten.  Dieses  ist  selbst  im  Uferrayon  der  Moldau 
der  Fall  and  hangt  von  der  Höher-  und  Tieferlage  des  Strassenniveaus 
(welches  wir  eingehender  berücksichtigen  werden)  ab.  Bei  normalem 
Wisserstande  stösst  man  in  den  Strassen  des  Podskal  (obere  Neu- 
stadt) in  einer  Grundtiele  von  ca.  12',  in  der  Josephstadt  und  auf  der 
bael  Kampa  dorchsehnittlkh  bei  9^  auf  Grundwasser.  Mit  dem  Steigen 
des  Moldanniveaus  steigt  hier  auch  des  Grundwasser.  Ebenso  stosst 
man  auf  der  Altstadt,  unteren  Neustadt,  Kleinseite,  in  den  nächst  dem 
Ufer  gelegenen,  der  Inundation  unterworfenen  Gassen  bei  7—9'  auf 
Gnmdwasser;  am  seichtesten  in  der  Heuwagsgasse  (Kleinseitc),  so 
dbaa  hier  die  gewöhnliche  Fundining  unmöglich  war  und  auf  pilo- 
tirten  Rost«   gebaut  werden  musste.    Für  die  genannten  Stadtge^* 
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genden  kann  man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  hier  der  Stand  des 
Grundwassers  dem  jedesmaligen  Wasserstande  der  Moldau  folgt 

W(is  nun  die  Schwankungen  des  Waaeerstandes  der  Moldau  be- 
trifft, so  finden  wir  in  dieser  Beziehung  (Tab.  lY.  Curve  D.)  vor  Aus- 
bruch der  Epidemie  ein  stetiges  Sinken  des  Flussnitfeaus  von  6,5'' 
über  dem  Pegel  (Februar)  bis  2,8"  über  dem  Pegel  (Juni).  Im  Monate 
Juni  stieg  des  Niveau  um  0.6"  und  blieb  unverändert  bis  in  die  erste 
Woche  der  Epidemie.  Hierauf  rasches  Steigen  bis  auf  6,4"  (August), 
dann  Abfall  auf  3,3''  über  dem  Normale  (September),  geringes  Steigen 
auf  3,9''  (October),  und  rasches  Sinken  auf  0.5"  unter  dem  Pegel 
(November).  Die  vorstehenden  Zahlen  stellen  den  für  jeden  Monat 
aus  einer  Summe  von  30  Beobachtungen  sidi  ergebenden  mittleren 
Wasserstand  dar.  Innerhalb  jedes  Monates  fanden  zeitweilig  bedeu- 
tende Schwankungen  statt;  die  wichtigste  war  die  dem  Beginne  der 
Epidemie  um  eine  Woche  vorausgehende  vom  19.  Juli  von  3,4"  auf 
i"  über  dem  Normale  (also  um  2.4'0-  Darauf  folgte  unmittelbar  vor 
dem  Anfange  der  Epidemie  eine  Steigung  des  Wasserstandes  um 
6",  eine  Schwankung,  welche  genügen  mochte,  den  Boden  zu  durch- 
feuchten, ohne  die  Menge  des  Grundwassers  zu  vermehren.  Die 
nächste  erhebliche  Schwankung  war  in  der  4.  Woche  der  Epidemie, 
um  6^"  abfallend;  dann  in  der  5.  Woche  um  11.5"  ansteigend,  vor 
welcher  Zeit  (25.  August)  bis  in  die  10.  Woche  (30.  September)  ein 
stetiges  Sinken  statt  fand.  In  der  12.  Woche  (10.  October)  Schwan- 
kung um  6"  (ansteigend),  dann  gleichmässiges  Steigen  um  1"  bis  zum 
20.  November  (drittletzte  Woche  der  Epidemie)  und  hierauf  gleich- 
zeitig mit  dem  Erlöschen  der  Epidemie  ein  rasches  Sinken  des  Wasser- 
standes um  16"  ,(auf  8"  unter  dem  Normale).  Es  ging  scfnit  der 
Epidemie  im  letzten  Halbjahre  ein  stetes  Sinken  des  Wasserstandes 
voraus,  der  seinen  niedrigsten  Punkt  eine  Woche  vor  dem  Ausbruche 
erreichte.  Unmittelbar  vor  dem  letzteren  war  der  Wasserstand  gestiegen 
und  hatte  seinen  Höhepunkt  gleichzeitig  mit  dem  Höhepunkte  der 
Epidemie.  Dem  späteren  Fallen  und  abermaligen  Steigen  im  October 
entsprach  keine  analoge  Schwankung  im  Gange  der  Epidemie,  wohl 
aber  erlosch  diese  während  des  enormen  Sinkens  des  Wasserstandes  auf 
8"  unter  dem  Normale  im  November. 

B.  Erieg8ereignl886  (TrappenmArsolie). 

Vor  Beginn  und  während  der  ersten  Hälfte  der  C!holeraepidemie 
be&nd  sich  unsere    Stadt  in  einem  Ausnahmsverhältnisse,  welches 
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durch  die  Eriegsereignisse  des  Jahres  herbeigeführt,  auf  den  Gesund- 
hätszostand  der  Bewohner  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  konnte.  Wir 
meinen  die  zahllosen  Trappendurchmärsche,  die  'Starken  Einquartie- 
nrngen,  die  Transporte  von  Verwundeten  und  Kranken,  welche  vom 
Begiime  des  Monates  Juli  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  September 
stattfanden.  Wir  mOssen  an  dieser  Stelle  die  allgemein  bekannten 
Thatsachen  hervorheben,  dass  die  Cholera  in  Deutschland  zuerst  in 
Stettin  (Hafenstadt)  ausbrach,  spater  in  Berlin  (zuerst  in  der  Nähe 
des  die  Oder  mit  der  Havel  verbindenden  Canales),  dass  die  preussische 
Armee  von  derselben  arg  heimgesucht  wurde,  während  die  österrei- 
chische, obgleich  unter  weit  ungünstigeren  Verhältnissen  sich  be- 
findend, und  theilweise  Entbehrungen  aller  Art  ausgesetzt,  bis  gegen 
das  Ende  des  Feldzuges  verhäitnissmässig  verschont  blieb,  dass  endlich 
in  Wien,  in  dessen  nächster  Umgebung  die  ganze  mobile  österreichische 
Armee  lagerte,  die  Cholera  erst  nach  der  Aufhebung  der  zwischen 
beiden  Armeen  yereinbarten  Demarcationslinie  ausbrach.  In  Böhmen 
zeigte  eich  die  Cholera,  soweit  es  uns  bekannt  wurde,  in  epidemischer 
Ansbreitang  zuerst  in  Pardubitz,  folgte  einerseits  den  Etappenstrassen 
der  Hauptarmee  nach  Südost,  Chrudim,  Leitomischel,  Polna  u.  s.  w., 
theils  verbreitete  sie  sich  längs  der  Eisenbahn  nach  Westen  (Pi^Iaui, 
KoUa,  Böhm.-Brod)  und  trat  in  Prag  erst  auf,  nachdem  bieher  eine 
Anahl  cholerakranker  (preussischer)  Soldaten  gebracht  und  in  die 
Miiitärspitäler  gelegt  worden  war.  Ein  interessantes  Factum  ist  ferner, 
dass  in  der  Festung  Königgrätz,  deren  nächste  Umgebung  während 
der  ganzen  Elriegsdauer  unter  Wasser  gesetzt,  deren  Besatzung 
femer  eme  für  den  kleinen  Umfang  des  Ortes  bedeutende  war,  und 
woselbst  die  Spitäler  mit  Verwundeten  aberfüllt  waren,  die  Cholera 
nm  mehrere  Wochen  später  als  in  den  benachbarten  Ortschaften 
(Nechanic,  Pardubitz,  Byd2ov  etc.)  und  zwar  erst  dann  epidemisch 
snftrat,  als  die  Festung  dem  Verkehre  wieder  eröffnet  wurde.  Während 
ter  Dauer  der  österreichisch-sächsischen  Einquartierung  zeigte  sich  in 
Ptag  unter  der  Civilbevölkerung  kein  Cholerafall.  Am  8.  Juli  rückten 
die  ersten  preussischen  Truppen,  der  Elbearmee  angehörig,  von  Dresden 
ins  aber  das  Schlachtfeld  von  Königgrätz  kommend,  in  der  Zahl  von 
8000  Mann  (2  Infanterie-  und  ein  Caviülerieregiment,  dann  Artillerie 
Qttd  Train)  in  Prag  ein  und  blieben  bis  zum  17.  Juli.  Am  9.  Juli 
wurden  2—3000  Mann  davon  in  Privatquartiere  gelegt.  Unter  diesen 
Trappen  zeigte  sich  die  Cholera  nicht.  Dagegen  kamen  am  14.  Juli 
ciudiie  cholerakranke  Soldaten  aus  benachbarten  Etappenorten  in 
&  Uilttärspitäler. 
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« 

Am  17.  Juli  begannen  die  grossen  Trüppendorchmärsche  des 
Reservearmeecorps  (v.  d.  Mülbe)  in  der  Zahl  von  15.000  M.  aus  den 
damals  bereits  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Städten  Leipzig  und 
Dresden,  längs  der  alten  böhmisch-sächsischen  Strasse  über  Teplitz, 
Schlan  kommend.  Sie  hatten  forcirte  Märsche  gemacht  (4—6  Meilen 
täglich)  und  rasteten  in  Prag  durch  einige  Tage.  Vom  20.  Juli  bis 
6.  August  fand  kein  bedeutender  Truppendurchmarsch  statt. 

Es  ist  erwähnenswerth,  dass  am  26.  Juli,  als  der  erste  Cholera- 
fall  unter  der  Givilbevölkerung  vorgekommen  war,  der  Krankenstand 
der  Garnisonsspitäler  sammt  Filialen  blos  1280  Mann  betrug,  welche 
jedoch  so  gedrängt  lagen,  dass  man  am  1.  August  eine  weitere  Filiale 
mit  200  Betten  in  der  Blindethor-Kaserne  eröflfnen  musste.  Die  ersten 
Gholerafälle  der  Militärbevölkerung  waren  am  25.  Juli  (Karlskaserne 
1  Fall),  27.  Juli  (Neuthorkaserne  2  Fälle),  28.  Juli  (Garnisoosspital 
Nr.  I.  3  Fälle)  vorgekommen.  Nach  erfolgtem  Abschlüsse  des  Waffen- 
stillstandes begannen  am  4.—- 5.  August  neuerdings  grössere  Truppen- 
durchmärsche,  welche  zumeist  von  der  stark  von  der  Cholera  heim- 
gesuchten Hauptarmee  ausgingen.  Ausser  einer  durchschnittlich  gleich- 
massig  ca.  5000  Mann  betragenden  Kaserneneinquartierung  wurde  nun 
eine  wechselnde  Anzahl  von  Truppen  in  Privatquartiere  gelegt.  Sie 
betrug  *)  vom  4.-6.  August  ca.  6000  Mann,  vom  7.— 10.  August  durch- 
schnittlich 11.— 12.000  Mann,  am  11.  und  12.  August  je  14.000  Mann, 
vom  13.— 16.  ca.  10.000  Mann,  vom  17.— 20.  ca.  18.— 20.000  Mann, 
(Höhepunkt),  vom  21.— 24.  16.000  Mann,  vom  25.  August  bis  1. 
September  10.— 11.000  Mann.  Vom  2.-5.  September  betrug  die  An- 
zahl der  in  Privatquartiere  gelegten  Mannschaft  ca.  8000,  sank  bis 
zum  8.  September  auf  3000  und  betrug  dann  bis  zum  17.,  dem  vor- 
letzten Tage  der  Occupation,  ca.  5000  Mann.  Am  18.  September  ver- 
liessen  die  letzten  preussischen  Truppen  die  Stadt. 

Vergleicht  man  mit  den  angeführten  Zahlen  den  Gang  der  Epi- 
demie, so  stellt  sich  Nachstehendes  heraus: 

Am  6.  August  (2  Tage  nach  dem  Beginn  der  grösseren  Trappen- 
durchmärsche) erhebt  sich  die  Zahl  der  bisher  vereinzelten  Cholera- 
fälle auf  täglich  17  **)  und  erreicht  am  12.  August  die  Höhe  von  27 


*)  Die  folgenden  Zifferangaben  sind  mit  Erlaubniss    des  Hm.  Bürgermeisters 
Ritter  vonBälsk^  ans  den  officiellen  Journalen  des  st&dtiscben  Beqoartierungs- 
amtes  berechnet. 
**)  So  weit  unsere  statistischen  Zusammenstellungen  reichen.    Die  wirkliehe  An- 
zahl der  Gholerafälle  ist  durchschnittlich  um  20  pCt.  grösser  gewesen. 
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(13-14.000  Masn  Einqaartienuig)«  In  der  nächstfolgenden  Woche 
(bei  einem  Stande  YOn  16.— 20.000  Mann  Einquartierung)  betrfigt  die 
KnnkeDzahl  blos  zwischen  30—35  Fälle  täglich,  steigt  am  26.  August 
(foof  Tage  nach  dem  Höhepunkt  der  Einquartierung)  wieder  auf 
40-50  Fälle,  und  bleibt  mit  kleinen  Schwankungen  bis  zum  10. 
Septembor  auf  dieser  Höhe,  während  die  Einquartierung  auf  ihr 
Mifiiffittm  3000  zoruckgebt.  Zwei  Tage  nach  dieser  plötzlichen  Ver- 
miodouDg  der  Priyateinquartierung  sinkt  die  Anzahl  der  täglichen 
ErkraDkuDgen  auf  25«  und  nimmt  weiterhin  continuirlicb  ab.  Am  18. 
September  yerlasseo  die  letzten  Truppen  die  Stadt  und  zwei  Tage 
qiiter  ist  die  Anzahl  der  täglichen  Erkrankungen  auf  16  herabge- 
pigeD,  also  etwa  so  viel  wie  bei  Beginn  der  Truppendurchzüge.  Von 
&Qn  an  bleibt  die  Epidemie  durch  4  Wochen  auf  gleicher  Höbe  und 
beginnt  erst  von  der  letzten  Woche  des  October  an  zu  erlöschen. 

Kurz  ausgedrückt:  Die  Epidemie  beginnt  einige  Tage  nach  dem 
IMmasnche  inficirter  Truppen^  de  hält  gleichen  Schritt  mit  der 
Stärke  der  Tnfppendwrehzuge  und  der  Priva/teinquarüerungen,  und  zeigt 
^mur  «m  dnige  Tage  nach/olgendj  dieselben  Schwankungen,  Kurz 
»Kik  dem  Abzüge  dieser  Truppen  sinkt  die  JESrkrankungsziffer  auf  eine 
9mfe  MOklzahl^  auf  ufelcher  sie  durch  mehrere  Wochen  verweilt^  um 
i^m,  rasch  abzunehmm. 

0.  Topograpbiaolie  Verbältnlsse. 

Es  war  ton  hdhem  Interesse  die  Verbreitung  der  Epidemie  inner- 
^  der  Stadt  zu  Terfölgen  und  darauf  zu  achteü,  ob  die  Erkran- 
fangen  fai  gleichem  Ma^  In  tflletf  Tbälefn  def  letzteren  auftraten, 
ote  ob  sie  forzugswelöe  die  Wohnungen  der  Armen  heimsuchten, 
oder  ob  üth  endlich  andere  Verhälttiisäe  nachweisen  liessed,  welche 
m  die  rinmliche  Ansbräitüdg  Atf  Epidemie  VOd  Einfluss  waren.  Da 
Q^  den  Ton  uns  äiigestellten  Untersuchuügen,  wie  anderwärts,  so 
loch  in  tinsefer  Stadt  das  Letztere  der  Fall  gewesen  ist,  sind  wir  ge- 
oMiigt  In  ddiä  ilachfolgfciiden  Theile  unserer  Dardtellung,  welcher 
<i»  StQdliiin  der  räumlichen  Ausbreitung  det  Seuöhe  zum  Gegen- 
stände hit;  etwas  ausfühtlibhtf  auf  die  tOt)ögraphischen  Verhältnisse 
Pngs  eiozü^hlsn. 

1;  BödenbesdkaferiheÜ.  Vor  Allein  ist  die  Bodenart  näher  in's 
Auge  zQ  fassefa,  auf  Welcher  sich  di^  Stedt  erhebt.  Bekanntlich  haben 
<lie  epidemidolögischün  üntei'suchungett  der  Jüngsten  Jahre  ein  hohes 
Gewicht  auf  die  geognostische  Beschalfenheit  des  Bodens  zu  legen 
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gelehrt  Inwiefern  dieselbe  auf  die  Ausbreitung  unserer  Epidemie  von 
Einfluss  gewesen  ist,  soll  sich  aus  dem  Nachfolgenden  ergeben.  Wir 
wollen  hiebei  auch  die  nächste  Umgebung  der  Stadt  berücksichtigen, 
da  ein  grosser  Theil  unseres  Beobachtungsmateriales,  wie  schon  er> 
wähnt,  aus  den  benachbarten  Dörfern  gekommen  war. 

Prag  liegt  nahezu  im  Mittelpunkte  eines  Beckens,  welches  nach 
Joachim  Barrande's  Untersuchungen  aus  einem  System  concentri- 
scher  Schichten,  die  böhmische  Silurformation  darstellend,  gebildet 
wird.  Das  ganze  Schichtensystem  zerfällt  in  zwei  natürliche  Abthei- 
luDgen,  eine  untere,  vorherrschend  sehieferige  und  quarzige,  eine  obere 
vorherrschend  kalkige.  Das  von  Barrande  entworfene  Idealprofil 
des  silurischen  Systemes  in  Böhmen  gibt  eine  vollkommene  Ueber- 
sieht  beider  Abtheilungen. 


Jinec 


Skrcj 


Man  sieht  aus  diesem  Profil,  dass  die  untere  Abtheilung  einen 
bei  weitem  grösseren  Raum  einnimmt  als  die  obere,  welche  wie  ein 
Tassenaufsatz  auf  einer  tiefen  Schale  ruht.  Diese  eigenthümliche 
schalenartige  Lagerungsweise  drückt  sich  auffallend  in  allen  Hügel- 
zügen der  Umgebungen  Prags  aus.  Das  Centrum  dieser  Umgebungen, 
zu  dem  alle  näheren  Berge  und  Hügel  in  einer  gewissen  Beziehung 
stehen,  indem  sie  dasselbe  ringsum  einfassen,  ist  das  obersilurische 
kalkige  Schichtensystem  (E,  F,  6,  H),  welches  sich  als  wellenförmiges 
Plateau  von  Prag  bis  Zdic  erstreckt.  Bings  um  dasselbe  dehnt  sich 
eine  Zone  von  weicherer  Grauwackenschiefer  (d'  d^  d')  aus,  welche 
als  niederes  Hügelland  entwickelt  und  durch  tiefe  Erosionsthäler  aus- 
gefurcht ist  Prag  steht  am  nordöstlichen  Ende  des  obersilurischeo 
Kalkplateaus  in  diesem  Hügellande.  Mächtige  Lager  von  Quarzit  (d*) 
bilden  die  Basis  dieser  Zone  und  umgeben  in  einer  fast  geschlossenen 
Ellipse  des  vorerwähnte  Ealkplateau.  Weiches  Schiefergestein  (C), 
dessen  Verbreitung  sich  durch  eine  Bodenpression  bei  Jinec  und  Skrg 
kund  gibt,  liegt  unter  diesen  harten  schwer  verwitterbaren  Gesteinen. 
Die  tiefste  Gesteinzone  (A,  B),  welche  den  äusseren  Rand  des  Silur- 
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sTstems  bildet,  besteht  aus  Yaiietäten  von  TfaODSchiefer  ohne  alle 
Sporen  iiigend  eines  organischen  Wesens.  Diese  azoische  Gesteinzone 
Uldet  an  der  Granitgränze  bei  Eule  einen  etwa  1400'  hohen  Schiefer- 
rücken Wie  schon  erwähnt,  liegt  die  Stadt  nordöstlich  von  dem  ober- 
sfloriscben  Ealkplateau  innerhalb  der  Zone  d^  (Bar  ran  de)  und  ruht 
lUeotiialben  auf  Orauwackenschiefer.  Dieser  liegt  sogar  an  einzelnen 
Orten  der  Stadt  zu  Tage.  An  den  meisten  Stellen  ist  jedoch  der 
Teiche  Orauwackenschiefer,  auf  welchem  die  Stadt  ruht,  von  einem 
gegen  die  Flussufer  hin  an  Mächtigkeit  zunehmendem  Lager  von 
Allavinm  gedeckt,  welches  selbst  in  den  höchstgelegenen  Theilen  der 
Stadt  ♦)  4— 5^  tief  ist.  Es  ruhen  deshalb  die  Fundamente  der  Häuser 
nor  an  wenigen  Orten  unmittelbar  auf  Felsgestein.  Letzteres  ist  theil- 
wdse  im  Rayon  des  Windberges,  namentlich  an  seiner  Lehne  gegen 
die  Katharinen-  und  Slupergaase  herab,  so  wie  auch  bei  den  Häuser- 
pappen an  der  Berglehne  der  Skatka  gegen  die  Em&user  Strasse 
hin,  dann  an  der  gegenüberliegenden  Kuppe  des  Stiftes  Emaus  und 
i&  dem  angräozenden  Schary'schen  Besitze  an  der  Abdachung  des 
Berges  längs  der  Brfickleingasse  der  Fall. 

Der  Felsgrund  auf  dem  Windberge  in  der  Gegend  der  Irrenan- 
Mi,  des  Gebftrhauses  und  des  Elisabethinerinnenklosters  ist  7%on- 
«cUf/Inr  mit  eingesprengten  Erdschichten;  in  der  Gegend  der  Skalka 
nnd  des  allgemeinen  Krankenhauses,  zur  Seite  der  Hradeker  Schule, 
isX  Granwacke  und  auf  der  Felskuppe  des  Stiftes  Emaus  theils  Grau- 
wacke,  theils  Thonschiefer  in  abwechselnden  festen  und  lockeren 
Schichten  vorhanden,  während  die  Lehne  des  Schary'schen  Besitzes 
in  der  BrüddeingoMe  nebst  den  Gründen  der  anstossenden  Häuser 
ganz  ans  lockerem,  mit  der  Spitzhaue  bearbeitbaren  Thonschichten  be- 
^t  Dasselbe  Verhältniss  findet  sich  an  dem  Terrain,  welches  einer- 
seits durch  die  neue  Schlossstiege,  die  Thun'sche  Gasse,  den  Pfarr- 
piatz  und  die  Fünfkirchengasse  begränzt  wird,  bis  an  den  Burg- 
waO  reicht,  und  andererseits  durch  den  Hirschgraben  sich  abschliesst, 
VOD  da  unterhalb  der  Choteksstrasse  an  der  Berglehne  derselben  durch 
die  Bniaka  sich  hinaufzieht,  wo  dann  mehr  oder  weniger  fester  Thon- 
schiefer, zum  Theile  auch  Granwacke,  den  festen  Grund  der  Häuser 
bildet  Die  Häuser  der  Fünfkirchengasse  stehen  gleichfalls  unmittelbar 
isf  felsigem  Thonschiefergrunde. 


*)  Ao€h  die  Felder  anf  den  die  Stadt  umgebenden  Anhöhen  z.  3.  dem  Hügelzuge 
zvischen  Nusle  und  St,  Pankratz,  den  Wimmerschen  Aulagen  sind  mit  einem 
ans  Kiefiei-  und  Granitgerolle  bestehendem  Alluvium  gedeckt. 
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Unmittelbar  an  der  Oberfläche  des  Gasseauiveaas  findet  sich 
felsiger  Boden  nur  in  dem  oberen  Theile  der  Stepbansgasse,  dano  in 
der  neuen  Stephansgasse,  der  Tonnengasse,  der  oberen  Gersten-  und 
Kornthorgasse.  Dort  besteht  derselbe  aus  Bruchstücken  mehr  oder 
weniger  harten  Gesteins  mit  eingesprengten  Lettenschichten  und  bat 
das  Gefüge  von  Alaunschieier.  Der  untere  Theil  der  Stephansgasse,  in 
der  Gegend  der  Grube,  zeigt  dagegen  schon«  ein  wesentlich  anderes 
Verhalten.  Hier  erheben  sich  die  Häuser  auf  schlechtem  Schotter-  nnd 
fettem  Moorgrund  und  man  stösst  selbst  bei  3^  Tiefe  noch  immer 
nicht  auf  festes  Gestein. 

Lettengrund  wird  nur  in  den  höher  liegenden  Stadttheiien  und 
zwar  zunächst  in  der  Umgebung  der  SiechenanetaU  (dort  wo  die  neue 
Gebäranstalt  im  Baue  begrififen  ist)  gefunden  und  ruhen  auf  demselben 
die  benachbarten  Häuser  der  Karlshofer-  und  Irrenhauegasse.  Auch  das 
Spital  des  Handelsstandes  ist  auf  solchem  Grunde  erbaut.  Hier  gibt 
es  überall  reichliches  Quellwasser,  auf  das  man  schon  bei  4—6®  Tiefe 
stösst;  dies  ist  auch  die  Ursache,  warum  bei  der  Fundamentanlage 
einzelner  Häuser  Grundwasser  zum  Vorschein  kam.  Fast  in  gleicher 
Höhe  (600—7000  ist  an  dem  nordöstlichen  Abhänge  des  Laurenziber- 
ges  der  oberste  Theil  der  KleinseUe  (Spital  der  barmherzigen  Schwe- 
stern und  nächste  Umgebung)  auf  blossem  Lehm  fundirt,  welcher  hier 
nur  von  einer  Humusschichte  bedeckt  ist  Dasselbe  VerhältnLss  findet 
sich  ausserhalb  der  Stadt  an  dem  nordöstlichen  Abhänge  des  Laurenzi- 
berges,  wo  die  Villa  des  Einsky'scben  Gartens  und  die  benachbarten 
Häuser  des  Eoöff er  Fussweges  (Smichov)  auf  Lehm  fundirt  sind.  Hier 
ist  die  Diluvialschichte  stellenweise  in  bedeutender  Mächtigkeit  ange- 
lagert (z.  B.  im  Kinsky'schen  Garten,  wo  seinerzeit  Beste  von  Elephas 
primigenius  aufgefunden  wurden).  In  der  oberen  Neustadt,  der  Elein- 
seite,  dem  Hradschin  bildet  das  Terrain  der  Stadt  stellenweise  ziem- 
lich steile  Abhänge  (Grube,  Spornergasse,  Johannisberggasse,  Katzen- 
gasse).  Wir  werden  diese  letzteren  bei  einer  späteren  Gelegenheit 
näher  in  Betracht  ziehen,  weil  sie  eine  gewisse  Beziehung  zur  Ver- 
breitung der  Epidemie  zu  haben  scheinen.  Ausser  den  früher  genannten 
Felsarten  begegnet  man  im  Weichbilde  der  Stadt  nur  an  zwei  Stellen 
anderem  Gesteine,  nämlich:  1.  an  der  Kirche  St  Johann  am  Felsen, 
welche  auf  Quarzfels  ruht,  der  der  Etage  d^  angehört  und  einen  insel- 
formigen  Ausläufer  der  vom  Kreuzberge  (Galgenberge)  bei  Wolschan 
gegen  Prag  hinziehenden  Quarzfelshügel  bildet  (Krejöi) ;  und  2.  an  den 
höchsten  unbewohnten  Stellen  des  (1020'  hohen)  Laurenziberges,  der 
südöstlichen  Gränze  der  Stadt,  wo  der  der  Kreideformation  angehörige 
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QuadersandsteiD  stellenweise  zu  Tage  tritt.  Es  ergibt  sich  aus  dem 
AflgefiUuten,  dass  der  Grund,  auf  dem  die  Stadt  erbaut  ist,  mit  Aus- 
nahme der  beiden  letztgenannten  unbewohnten  Stellen  und  der  wenigen 
lof  Lehm  ftmdirten  Strassen  überall  dem  Durchsickern  des  Grund- 
wassers mehr  oder  weniger  günstig  erscheint. 

Von  den  Umgebungen  Prags  ist  vor  Allem  das  Dorf  Koiir  zu 
berndsichtigen,  in  welchem  sowohl  die  Erankheits-  als  Sterbeziffer 
eine  ungewöhnliche  Höhe  erreichten.  Das  langgestreckte  Thal,  in 
welchem  dieses  Dorf  liegt,  befindet  sich  im  weichen  Grauwackenschie- 
fer,  zwischen  den  1140'  hohen  Planerplateaus  des  weissen  Berges  und 
der  Yidovie.  An  seinem  mit  Gärten  und  Landhäusern  bedeckten 
Nordabhange  erhebt  sich  ein  unterbrochener  Quarzitkamnt  Er  erreicht 
ao  dem  Hügel  bei  der  Eotlifka  967^  Bei  Motol  wird  das  Thal  durch 
i^e  Grünsteinfelsen  abgeschlossen,  die  hier  mitten  im  Grauwacken- 
terrain  auftreten,  ?on  merkwürdigen  an  Ealkknollen  reichen  Schiefer- 
schichten b^leitet  sind  und  von  Bar  ran  de  als  eine  obersilurische 
Colooie  bezeichnet  wurden. 

Die  andere  Ortschaft  in  der  nächsten  Umgebung  Prags,  welcher 
in  d«  Geschichte  der  letzten  Epidemie  eine  gröss^e  Bedeutung  zu-* 
tarn,  ist  das  Dorf  LAeben.  Es  befindet  sich  dieses  in  einer  nordöstlich 
TOQ  Prag  gelegenen  Niederung,  welche  von  der  hier  einen  grossen 
Bogen  beschreibenden  Moldau  im  Grauwackenschiefer  ausgewaschen 
wurde  and  non  von  Alluvium  bedeckt  und  von  einem  Arme  des  Flusses 
dorcha^en  wird.  Das  Dorf  selbst  zerfällt  in  einen  hart  am  linken 
Hossnfer  gel^raen,  stets  von  Intermittens  und  Typhus  heimgesuchten 
oBd  QfKm  vom  Flusse  entfernteren  Theil  (Alt-  und  Neulieben). 

2.  Stnmlauf.  Die  das  Weichbild  der  Stadt  von  Südwest  nach 
Nordost  in  grossem  Bogen  durchziehende  Moldau  erreicht  die  Stadt 
Bit  einem  ziemlich  bedeutenden  Gefälle.  Innerhalb  derselben  wird 
sie  jedoch  durch  ein  Sjstem  von  3  (zum  Theile  doppelten)  Flussweh- 
rea,  and  durch  die  grosse  Krümmung  sunterhalb  von  Earolinenthal  in 
iiven  Laofe  bedeutend  aui^ehalten.  Durch  diese  Stauung  und  durch 
&  so  herbdgeführte  Bildung  von  mehreren,  zum  Theile  ziemlich  aus- 
gedehnten Inseln  innerhalb  der  Stadt,  ist  die  Breite  des  Flusses  hier 
<M(y)  fänfmal  so  gross  als  unterhalb  der  Stadt  bei  Podbaba  (100') 
Qod  mehr  ds  anderthalbmal  so  gross  als  oberhalb  bei  Eönigsaal  (306'). 
I>ie  mittlere  Seehöhe  des  Flusses  beträgt   nach  Prof.  Kofistka's 


Beim  Eintritt  in  die  Stadt  (Yyäehrad)  582.90' 

Ob  d«  SdupkischeD  Wekr  582.66' 
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Ob  dem  Altst&dter     Wehr  579.06' 

„       ,     Neostädter         „  573.06' 

Gegtoaber  dem  Inyalidenbaase  (nach  dem  Verlassen  der  Stadt)  561.36' 

Gleich  beim  Eintritte  nimmt  der  Fluss  am  linken  Ufer  die  Efflu- 
vien  der  am  Smichov  gelegenen  Fabriken,  innerhalb  der  Stadt  die  hier 
in  denselben  mündenden  Cloaken,  und  in  Earolinenthal  vom  rechten 
Ufer  her  die  Effluvien  der  Earolinenthaler  Fabriken  auf.  Yon  den  in 
der  Nähe  Prags  in  den  Fluss  mündenden  Bächen  sind  für  die  Ge- 
schichte der  Epidemie  zwei  von  besonderem  Interesse,  nämlich  der 
Botic-Bach  und  der  Motoler  (Eoäifer)  Bach.  Namentlich  war  zur  Zeit 
der  Epidemie  der  erstere  vielfach  mit  der  Verbreitung  derselben  am 
Vyäehrad  und  Podskal  in  Zusammenhang  gebracht  worden.  Inwie- 
fern diese  Ansicht  begründet  war,  soll  später  untersucht  werden.  Hier 
sei  nur  das  Wichtigste  in  topographischer  Beziehung  angeführt. 

Der  Botic-Bach  entsteht  bei  Ereslic  aus  der  Vereinigung  zweier 
Bäche,  deren  einer  am  Granitplateau  oberhalb  Jesenic  (13800,  d^f 
andere  auf  dem  Schieferrücken  bei  Pfedbof  (1350')  entspringt.  Nach 
kurzem  Laufe  durch  die  Erosionsthäler  von  ZäbShlic  und  Nusle  theilt 
er  sich  in  dem  letzteren  in  zwei  Arme,  deren  nördlicher  den  Namen 
Weinbach  führt,  und  welche  sich  erst  kurz  vor  der  Mündung  in  die 
Moldau  (683'  Seehöhe)  wieder  vereinigen.  Der  südliche  stärkere  Arm 
durchfliesst  den  Garten  Hemyslovka  und  schleicht  dann  mit  zahlrei- 
chen Krümmungen  zwischen  ausgebreiteten  Gemüsegärten,  an  denen 
sich  kein  einziges  Gebäude  befindet,  in  östlicher  Richtung  gegen  die 
Moldau  hin.  Unweit  seiner  Mündung  erreicht  er  die  ersten  Wohn- 
häuser (links  Nr.  70  Vyäehrad,  rechts  1349  Neustadt),  welche  hart 
an  seinen  Ufern  liegen;  gleich  unterhalb  dieser  Häuser  ist  er  von 
einer  Steinbrücke  überwölbt,  welche  den  Verkehr  zwischen  Vyäehrad 
und  Neustadt  vermittelt.  Unterhalb  der  Brücke  liegt  am  Unken  ü/er 
das  Haus  Nr.  52  (Vyäehrad,  Apotheke),  an  welches  Nr.  73  anstösst; 
unterhalb  des  Hauses  liegt  ein  Hof  und  ein  Gärtchen,  dann  folgt, 
einige  Schritte  vom  Ufer  entfernt,  das  Haus  Nr.  50  (Vyäehrad),  hier- 
auf eine  fliegende  Holzbrücke,  welche  über  die  Mündung  des  Botic- 
baches  in  die  Moldau  geschlagen  ist.  Am  rechten  U/er  befinden  sich 
unterhalb  der  Steinbrücke  und  viel  tiefer  als  diese  gelegen,  Häuschen 
und  Mühle  Nr.  71  und  53;  dann  bis  zur  Mündung  kein  Wohngebäude. 
—  Der  närdliche^  schwächere  Arm  des  Botic-Baches,  Weinbach,  durch- 
lauft gleichfiGdls  die  Pi^emyslovka,  wendet  sich  unterhalb  derselben  nach 
Norden,  fliesst  entlang  den  Gebäuden  452  (Lederfabrik),  451  (Meier- 
hof), 450  (Sluper  Irrenanstalt)  an  20  Schritte  von  denselben  ent- 


Die  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1666.  129 

ferot,  und  etwa  12'  unter  dem  Niveau  der  Strasse.  In  der  Nähe  des 
Spitals  der  Eiisabethinerinnen  wendet  er  sich  links  vom  Wohnhause 
Nr.  444/11.  und  hart  an  demselben  nach  Osten.  An  seinem  litJcen 
Vfer  befindet  sich  hier  gar  kein  Wohnhaus^  entlang  dem  rechten  geht 
ein  Fussweg,  welcher  rechts  von  einer  Gartenmauer  begränzt  ist.  Jen- 
seits der  letzteren  ist  ein  grosser  Garten  und  erst  in  weiter  Entfer- 
Doog,  schon  in  der  Spitalsgasse,  das  Haus  Nr.  424.  Das  erste  am  rech- 
ten Ufer  des  Weinbaches  gelegene  Haus  ist  Nr.  414,  ein  theils  ein- 
thdis  zweistöckiges  weitläufiges  Gebäude,  in  welchem  zahbreiche  Mieth- 
parteien  wohnen.  Der  Bach  läuft  (unter  einem  guten  Gewölbe)  unter 
diesem  und  dem  benachbarten  Hause  Nr.  1420  durch,  dann  unter  der 
Spitalsgasse  bis  zum  Hause  413,  welches  an  seinem  rechten  Ufer  liegt; 
hierauf  folgt  Nr.  1249,  1320  und  Nr.  54  (YySehrad),  während  sich  am 
linken  Ufer  die  schon  genannten  Häuser  Nr.  71  und  58  befinden. 
Unterhalb  der  letzteren  ergiesst  sich  der  Weinbach  in  den  Hauptarm 
des  Botic-Baches,  letzterer  nimmt  oberhalb  des  Hauses  Nr.  70  die 
Efflavien  der  Schlachtbank  auf.  Die  übrigen  Häuser  des  Yyäehrad, 
usser  den  genannten,  liegen  auf  dem  Abhänge  des  Yyäehrader  Fel- 
sens, mindestens  200--300  Schritte  vom  Bache  entfernt  und  (nach 
Kofistka's  Messungen)  18—72'  über  dem  Niveau  des  letzteren,  und 
sind  von  demselben  durch  grosse  Gemüsegärten  geschieden.  *) 

Der  Motoler  (Koürer)  Bach  beginnt  auf  der  Ghrasfaner  JEEöhe 
in  der  Nähe  des  Gasthauses  zum  weissen  Lanun  (1182'),  schlängelt 
>i€h  in  Motel  um  die  Grünsteinfelsen,  durchfliesst  von  West  nach  Ost 
das  Strassendorf  Koöif  und  die  Fabriksvorstadt  Smichov  (zumeist 
zwischen  Gärten)  und  lallt  (583')  bei  der  Smichover  üeberfuhr  in 
die  Moldau. 


Verbreitung  der  Epidemie  in  der  Stadt 

Nachdem  wir  im  Voranstehenden  die  topographischen  Verhält- 
nisse unserer  Stadt  in  Kürze  geschildert  haben,  wollen  wir  nun  auf 
die  Verbreitung  der  Epidemie  innerhalb  derselben,  nach  Strassen  und 
HäDsem,  näher  eingehen.  Es  stellte  sich  hier  das  auch  in  anderen 
Städten  constant  beobachtete  Verhalten  dar,  dass  die  Krankheitsfalle 
üdit  fiber  dem  ganzen  Rayon  gleichmässig  zerstreut  auftraten,  sondern 


*\  Wir  Buissteii  diese  etwas  ermüdende  Detailschilderung  vorausschicken,  weil 
vir  spUer  die  einzebien  H&user  in  Beziehung  auf  die  Erkrankungen  zu  be- 
rfteksichtigen  haben. 

<>rig.-A«fr.  Bd.  XCVlt  9 
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einzelne  Strassen  und  in  diesen  einzelne  Häuser  und  Häusergruppeo 
in  auffallend  vorwiegender  Weise  heimsuchten.  Es  waren  dies  keines- 
wegs vorzugsweise  die  Wohnungen  der  Armuth,  die  dichtbevölkerten, 
schlecht  gebauten  Häuser  z.  B.  des  Franzens-,  Peters-,  und  Johannes- 
platzes,  der  Granaten-,  Rahm-  und  Katzengasse,  sondern  mitunter 
Strassen  und  Häuser,  wo  eine  im  Durchschnitte  wohlhabende  Bevöl- 
kerung sich  aufhält  z.  B.  die  Thomas-,  Augezder-,  Lange-,  Röbrgasse, 
der  Wenzelsplatz.  Unsere  Statistik  weist  femer  innerhalb  dieser 
Strassen  einzelne  zumeist  benachbarte  Häuser  auf,  in  denen  eine  be- 
deutende Anzahl  von  Krankheitsfällen  vorkam,  während  die  übrigen 
Nachbarhäuser  gänzlich  verschont  blieben.  So  hatten  z.  B.  in  der 
Thomasgasse  (Kleinseite)  die  Nummern  21  und  22  je  7  nnd  8  Fälle, 
die  gegenüberliegenden  Häuser  Nr.  11,  12  und  13  zusammen  7  Fälle, 
während  die  übrigen  1 1  Häuser  der  Strasse  (mit  Ausnahme  von  Nr.  25j 
ganz  verschont  blieben.  —  Am  Ffinfkirchenplatz  war  die  aus  9  Häu- 
sern bestehende  Gruppe  Nr.  163—171  arg  heimgesucht,  darunter  am 
stärksten  die  gegenüberliegenden  Häuser  166  (6  Fälle)  und  171  (5  Fälle), 
während  12  Häuser  des  anstossenden  Pfarrplatzes  und  der  Pfan- 
gasse  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (179— 1  Fall)  verschont  waren 
u.  dgl.  m. 

Angesichts  solcher  Beobachtungen  war  es  notbwendig,  ins  Detail 
einzugehen,  und  wir  lassen  im  Nachstehenden  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  folgen,  wobei  wir  der  üblichen  Eintheilung  der  Stadt 
in  5  Stadttheile,  nebst  der  Bergstadt  Vysehrad  und  zwei  Vorstädten 
aus  dem  Grunde  folgen,  weil  in  der  That  die  einzelnen  Stadttheile 
sowohl  nach  der  Beschaffenheit  des  Terrains,  als  der  Strassen  und 
Häuser  durch  erhebliche  Verschiedenheiten  charakterisirt  werden.  Um 
den  Einfluss,  welchen  diese  Terrainverschiedenheiten,  namentlich  die 
Erhebung  über  das  Niveau  des  Flusses,  etwa  auf  die  Verbreitung  der 
Epidemie  geübt  haben  mochten,  näher  kennen  zu  lernen,  haben  wir 
in  den  nachfolgenden  Tabellen  die  Seehöhen  des  höchsten  und  tiefsten 
Punktes  jeder  Strasse  nach  Prof.  Kofis tka's  Untersuchungen  in 
Wiener  Klaftern  (1  KL  =  6  W.  Fuss)  angegeben  und  wollen  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  schon  angeführte  Seehöhe  der 
Moldau  im  Weichbilde  der  Stadt  in  Wiener  Klaftern  94—95  innerhalb 
der  Alt-  und  Josephstadt,  und  95—96  am  Vysehrad  und  der  Neu- 
stadt beträgt. 
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Neustaclt. 

Am  rechten  Ufer  der  Moldau  gelegen;  18—174^  ttber  dem  Niveau 
derselben  (Seehöhe  588 — 744^).  Strassen  meist  breit  und  licht  Hftuser 
meist  hoch  und  geräumig.  Sitz  der  meisten  Krankenanstalten  und  Kaser- 
MD.  Bewohnerzahl  ca.  73.000  in  1472  Häusern.  Gutes  Cloakensystem  mit 
Ausnahme  einiger  Gassen,  welche  den  sogenannten  Podskal  bilden  und 
r(m  armen  Arbeiterfamilien  bevölkert  sind.  Ebendaselbst  viele  Souterrain- 
wohnongen.  Wasserversorgung  aus  einem  oberhalb  der  meisten  Canal- 
Bondnii^en  gelegenen  Wasserwerke,  also  verhältnissmässig  reines  Wasser. 
Tiel  QueUwasser. 

TertheOung  der  Erkrankungen: 


Same 
Strasse 


S  S-5     ^ 

ISI       I 


Krauken^hl 
in  den  einzelnen 

Hüiisem 
(dirck  Eifitfitfi 

hfifickiF() 


Name 

(irr 

StraB  se 


I - 


Krankenzahl 

iodeD  einzelnen 
Hau  lern 


102 


55 


Aiil^ertiiftlats    i     100  8 
Apclhiiirguse   >  115-121   4 

^•if««  .  .  .    96-101  4 

Bcthofcstr.     .  -     102  11 

Si«*.«   ....  .  1 . 

^nrMittSf.    .      101  8 

KKiiofigisae  .    98-99  lo' 

»acicahof  .   .       96  10: 

Bp^iiaerfassc     1(^-10512- 
Br*.t^|i5«  .   .   102-103  42 


Br*!at«gis«e   . 

Bnckl^  gisse 
OLuTaicngaase 
i^&us  unter  d. 
E=ii^U  .  . 
^^sifisse.  . 

FpUiBidÄStr. 
r.'-iichbtoerg. 

■kbittrkt   . 

■«BXglSSC     . 

^>»rguse    . 

mtUere 
Bniere 


1  447* 

3  228>  229> 

lilOU*. 


230» 


128^ 

1138»  1142*. 
1145»    1140* 
'  1162'. 


100-106  8 
102  3 
100    I  3 


100 
100-103 

96 

102 
102-109 

106 

I     101 
98-100 


734»  746*  760» 

728». 

64»  66»  90»  95» 

103»  109»  110». 

324«  826»  326». 


^*nB«rg»«e    .  115-1191  6 


101     15 

101     114 

100-101  17 

106-112  25 


II  1378'. 
1  820». 
1,431». 
1  1226». 

4!  39»  60»  62»  116». 

6  656»    690»  691« 

693*  695»  1325». 


6.395»  398»»  399» 
400*  403"  404*. 


i 


189». 

162.» 

210»  216«  218» 

221»  232», 

693». 


Gerstengasse 


Goldschmiedsg. 
Gflrtlergasse  . 
Grube  .  •  .  . 
Heinrichsgasse 

Helmisch.  Mahl 
n        gasse 
Herrengasse 
Heuwagsgasse 
Henwagsplatz  . 
Hibemergasse  . 

Holzgasse  .  . 
Hopi^iistockg. . 
Hurtische  G.  . 
Inselgasse  .  . 
Irrennausgasse 
Jerusalemsgasse 
Josephsplatz  . 
Karlshoiergasse 
Karlshoferplatz 
Karlsplatz  gr. 


109-119 


38 


98-99 

102 
103-105 
102-103  29   5 


2 


96 
97 
102 
102 
102 
102 

99 
107- NK) 
107-108 

03-iorj 

120-121 

104 

102 
121-122 
12M22 


3 

4 

11 

10 

4 

t 

105-1094514 


4' 

B' 
12    2 

4  — 

m   3 

14-  3 

I 

8    1 


.,      kleiner  105-106 
Eatharineng.    .  102-105 
116 


6   1 
1510 


9* 


611»  614»  616* 
616*  617»  528» 
624»  629»  647«. 


637»  638». 
878«  900»  906» 
987»  941». 
1377». 

891»  892«. 

845»  987«  994». 
1001»    1002» 
1038». 

1422». 
308»  809». 
1386»  1429«. 
464». 


2«  457*  468* 
289»  310»  312* 
313«  816*  817* 
552«  553*  566* 
656»  449». 
329*"*  (Strafhs). 
436«  481»  482« 
483*  486«  487* 
488«  489*  493* 
494*. 
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Käme 
Strasse 


,2 '35 


I    Krtiukenz&lil 


Name 

iltfr 

Strasee 


z^ 


1:2 


«i5 


KrankeLZ 

in  den  eime 

Häusfn 

(4irck  Eif«i 


Katzeng&sBe 
KlemenagasBe  , 

Külowraietrasie 
Korngasae     .    . 

KornÜiorgaase 


Krakauergasse 


Ereozgasse  . 
Kronengasse 


Leihamtsgasse 
Lindengasse     . 

Mariengasse 

Mariaschneepl. 
Martinsgasse    . 
Martinsg&ssch. 
Mühlengässch. 
Müblengasse    . 


Nekazalka  .  . 
Neumübien  .  . 
NeumObleng.  . 
Neumübien- 

gässcben  .  . 
Neumflblenbof 
Neutborgasse  . 
Nikiasgässcben 
Nikolanderg.  . 
Obstgasse .  .  . 
Opatovitzer  G. 
Petersgasse  .   . 

Petersplatz  .  . 
Petershof  .  .  . 
Pflastergasse  . 
Postgasse  neue 

Podskal     .   .   . 


^-106 

98-99 

um 

107-117 


107-115 


106-107 
100-101 


103 
103-115 

104-105 

102 
99 
100 
96 
96-97 


102 
96 
96 

96 
96 
103 
99 
101 
102 
102 
98 


5  1( 
Ifj  4 

I 

LH  3 
2n  5 

32  8 


211  6 


10  8 


6!— 
14.  3 

30l  4 

91  1 
2  1 
l- 

2|" 
7'  6 

! 

13l  3 
3- 

y 

il 

81- 
1  — 
St- 
il 3 
15l  2 
12  3 


337*. 

12031  12f6' 
1230^  1246 1. 
W6=  8Ö3'  862». 
172^  175»  257' 
259 1  282^. 
563»  B65»  574» 
610*  G&6>1S19' 
1438»  1444", 
1339*  1340» 
1345^  1362» 
1892»  1436». 

344»  845»  346* 
348»  371»  372» 
873»  376». 

470»  471»  499" 

(allg.  Krankb.) 

922^1253» 1272» 

1323». 

760». 

419». 


1172»  1173» 
1174»  1216» 
1217»  1218». 
880»  882»  884». 


98 

98 
100-1021  1  — 
101-103  ir  4 


5    1 
1  — 


18,13 


1238». 


762»  765»  771», 
166»  168». 
1132»    1135* 
1176». 
1185». 


176»   177»  182» 

183». 

333»  335»  360» 

361»  364»  365» 

367*  388»  389* 

390*  391»  892» 

393^ 


Voüt 


Quaigasae  .  . 
Beiterßrasse  .  . 
Rusengasse  .   . 

Sclianzpiigasae 
Scbilimübl.  unt. 
Scbiffmüblen  G. 
„  *  untere 

„  obere 
Scbillingsgasse 


Scbipkauermbl. 
Scbirlinger 

Müblengasse 
Scbwarze  G.  . 
Sluper  G.     .   . 


Sopbieninsel 
Sonnengasse 

„      vord. 
Spitteltborg. 
Spitalsgasse 


Stepbansg  obr. 
„       untr.  . 


Stepbansbof . 

Tburmgasse 

Tiscblergasse 


Tonnengasse    . 
Tucbmacberg.  . 

üeberfubrg,  .   . 


97-99  20 


98-100 
100-102 
102-105 

111-120 
96 
96 
96 

96-97 
98-101 


98 


llfJ 
116 

iie 


10 


1157  • 

1161* 
, 1167» 

1170». 
1  224». 
1'  1127». 

946»  946' 

95ri»  97(V. 

573»  14o()'. 


1  243»- 

3;  1177* 

'1184^ 


11s 


7'  1040»  HH 

I1051»  K*^ 

'  1064»  h^ 
1066». 


98  8  — 
102-103   4 
101-103   9   2  435»     lAn 

baus)  45ti* 
reubausi. 

93        2 

102     10   2.  47»  49». 

102       9|-| 

99  I  9;  l'l321». 
99-105  2513  414»  415' 

418»  42^ 
425»  426* 
429-1249'!! 
1407». 
533»  5^'  11 
1365». 
613»  618' 
631»  6:^7' 
649»  1321*' I 


110-113 
104-110 


113-114 
1106  108 


19   4 


40 


2  — 

7,  1 


98-100  24  10 


I 
113-117,  9   4, 

I     I 
98-99   27   5 

98-99     4   2 


iin 

iia 
ni! 
111' 


650». 

1099» 

1001» 

1004* 

1108» 

1115» 

524»1231M1 

1358». 

1085»    1"^1 

1188»     lU»i 

1200». 

356'  357'. 
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=  1       i 

Ü 

'^ 

1               1 

5>      i     '™ 

Erankenzahl 

8^ 
S-5  g 

tM 

Erankenzahl 

Xame 

i|s.|l 

in  den  einzelnen 
Hänsern 

Name 

der 

ES 

1, 

in  den  einzelnen 
Häusern 

Strasse 

(4irch  Kipra«itei 

Strasse 

•Slä 

fc 

& 
^ 

(direh  ExpoinCei 

11  1 

betekhiel) 

JJ 

1 

-5 

1 

beieiehiet) 

101-1Q2   6 

2  140»  143\ 

Wejton  .... 

.98-100 

9 

4 

407*  409*  411* 

Vn.-^niuASg.  . 

103 

2 

— , 

413*.                   ! 

U^i«rga^se    . 

103 

35:  2  695*  698». 

Wejtongasse    . 

98-99 

12 

4 

396*  401»   402» 

^♦-^ÄiagÄsac  . 

100-107 

2:  2 

1313*  339^ 

1320*. 

I^^ebplatz   . 

102-110 

74il3 

772»  776*   784* 

Windberg     .   . 

120 

1 

— 

1 

' 

706*  803'   821* 

Zdaras  .... 

105-106 

5 

— 

! 

823*  824*  829* 

Zdarasgasse 

102-105 

11 

8 

275«  277*  278*.: 

, 

832*  839*  840» 

Ziegelhütteng. 

98-100 

3 

2 

360»  361*. 

i 

842«. 

Von  den  1472  Häasern  der  Neustadt  wurden  312  ergriffen,  also 
21^  pGt.  Mehr  als  diese  Durchschnittszahl  wiesen  88  Strassen  auf.  Da  die 
Keustadt,  wie  schon  erwähnt,  eine  sehr  bedeutende  Terrainverschieden- 
beit  d^bietet,  war  es  vor  Allem  interessant,  zu  untersuchen,  ob  ein  Unter- 
schied in  dem  Ergriffensein  zwischen  den  niedrig  und  am  Flusse  und  den 
>oa  dem  letzteren  entfernt  bis  fast  200'  über  seinem  Niveau  gelegenen 
Strassen  obwaltete.  In  dieser  Hinsicht  ersieht  man  aus  der  yorausge- 
fchickten  Tabelle,  dass  sowohl  hoch  als  tiefgelegene  Strassen  gleiches  Ergrif- 
fenseio  zeigten.  Beispielsweise  waren  die  hochgelegenen  Apollinar-,  Krakauer-, 
Gersten-,  Komthor-,  Linden-  Stephansgasse  u.  s.  w.  nicht  minder  heim- 
gesucht, als  die  am  Flusse  gelegenen  Emaus-,  Färber-  Gärber-  und  Inselgasse 
TL  s.  w. ;  ja  mehrere  der  letzteren,  enge  und  schmutzige,  von  theilweise 
sehleefaten  Häusern  gebildete  Strassen  blieben  gänzlich  verschont,  z.  B. 
die  Heimische  Mühlengasse,  die  Holzgasse,  das  Mühlengässchen,  die  Schir- 
Ibofrer  Mofalengasse  u.  s.  w.  Es  ergab  sich  dagegen  ein  auffallender  Unter- 
schied  awisehen  Sirassen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  eben  oder  fast  eben 
sind,  und  jenen,  die  eine  bedeutende  Terrainsteigung  besitzen.  Yon  den  33 
Strassen  der  Neustadt,  welche  eine  Terrainsteigung  von  mehr  als  2^(12') 
haben,  zeigten  25  eine  grössere  Zahl  der  ergriffenen  Häuser,  als  ihnen 
sadi  der  Darchschnittsziffer  der  Neustadt  zukam,  während  nur  8  theils 
zanz  verschont,  theils  unter  der  Durchschnittsziffer  blieben.  Um  dies  ersicht- 
Hdier  zu  maclien  y  lassen  wir  die  betreffenden  Strassen  in  alphabetischer 
Ordmni^  folgen: 
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Strassen,  welche 

Strassen,  in  denen 

Strassen,  welche 

Strassen,  in  denen 

grössere  Niveau- 

mehr als  21  ^/o  der 

grössere  Niveau- 

mehr als  21*/,  der 

unterschiede    als 

Häuser    ergnffen 

unterschiede    als 

Häuser     ergriffen 

12'  zeigen 

waren 

12'  zeigen 

waren 

Apollinargasse 

Apollinargasse 

__ 

Kronengasse 

Badgasse 

Badgasse 

Lindengasse 

Tiindengasse 

—" 

Bischofshof 

■~" 

MühlengMse 
Nekazalka 

Brückleingasse 

Brückleingasse 

— 

Obstgasse 

Fleischhauergasse 

Fleischhauergasse 

Neue  Postgasse 

Neue  Postgasse 
Podskä 

Flössergasse 

Flössergasse 
Untere  Gärbergasse 

— 

— 

PoHö 

PoHö 

Gartengasse 

— 

Rosengasse 

Rosengasse 

Gärtnergasse 

— 

Schanzengasse 

Schanzengasse 

Geirstengasse 

Gerstengasse 

Schillingsgasse 

Schillingsgasse 

Grube 

Grube 

Spitalsgasse 

Spitalsgasse 

Hopfenstockgasse 

— 

Stefansgasse  obere 

— 

— 

Hurtische  Gasse 

„          untere 

Stefansgasse  untere 

Inselgasse 

Inselgasse 

Thurmgasse 

— 

Jerusalemsgasse 

— 

Tischlergasse 

Tischlergasse 

Earlsplatz 

Karlsplatz 

Tonnengasse 

Tonnengasse 

Katharinengasse 

Wenzelsgasse 

Wenzelsgasse 

Eatzengasse 

Katzengasse 

Wenzelsplatz 

Wenzelsplatz 

— 

Klemensgasse 

Wejton 

Wejton 

Komgasse 

Korngasse 

— 

W^tongasse      , 

Eomthorgasse 

Komthorgasse 

Zdarasgasse 

Zdarasgasse 

Man  bemerkt  zugleich,  dass  von  den  38  über  dem  Mittelmasse  er- 
griffenen Strassen  blos  11  die  erwähnte  Terrainbeschaffenheit  nicht  so 
bedeotend  besassen.  Mit  anderen  Worten:  Von  den  steilen  Gassen  waren 
auf  der  Neustadt  75  pCt.  stark  ergriffen ;  von  den  stark  ergriffenen  72  pCt. 
abschüssig. 

In  einzelnen  abschüssigen  Strassen  war  der  untere,  in  den  anderen 
der  hoher  gelegene  Theil  stärker  ergriffen;  ein  bestimmtes  Yerb&ltniss 
war  in  dieser  Richtung  nicht  aufzufinden.  Eine  zweite  auffallende  That- 
sache  war,  dass  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  in  Nr.  1377  (Hel- 
mische Mahlen)  die  zahlreichen  an  und  in  dem  Flusse  gelegenen  Mühlen 
dieses  Stadttheiles  (Helmische  Mühlen  4  Häuser,  NenmOhlen  6,  obere 
Schifimflhlen  5,  untere  Schiffmtthlen  7,  Schirlinger  Mühlen  8,  zusammen 
30  bewohnte  Häuser)  gänglich  verschont  blieben.  Dasselbe  gilt  Ton  der  in 
diesem  Stadttheile  gelegenen  Sophieninsel,  auf  welcher  mehrere  Wohnge* 
bände  stehen. 

Dieses  interessante  Verhalten,  auf  welches  wir  bei  den  übrigen  Stadt* 
theilen  wiederholt  zurückkommen  werden,  erhält  dadurch  ein  Belief,  dass 
die  Mühlen  und  die  Inseln  die  einzigen  Wohnstätten  sind,  welche  weder 
Cloaken  noch  Senkgruben  besitzen,  sondern  die  Dejectionen  direct  in  den 
Strom  entleeren. 
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Diese  Erwägung  f&hrt  uns  unmittelbar  zur  Besprechung  des  Cloaken« 
sjstems  der  Neustadt.  Das  letztere  durchzieht  den  grössten  Theil  der- 
selhen  in  der  Weise,  dass  die  gemauerten  und  überwölbten  Canäle  von 
den  hGehsten  Punkten  beginnen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Haus- 
eaoäle  der  benachbarten  Häuser  aufnehmen  und  meist  auf  dem  kürzesten 
Wege  in-  den  Fluss  geleitet  sind.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass 
immer  einem  bestimmten  Strassenzuge  eine  gewisse  Hauptcloake  entspricht, 
weiche  mit  jener  eines  benachbarten  Strassenzuges  gar  nicht  communicirt 
Xor  wenige  Strassen  der  Neustadt,  namentlich  Podskal,  die  Kronen- 
gasse,  die  Ueberihhrgasse,  Weytongasse,  Stift  Emaus  haben  keine  Cloaken, 
sondern  blos  Senkgruben,  und  die  untere  Hälfte  der  Spitalsgasse  sendet 
Uire  EiOuTien  in  den  schon  erwähnten  Weinbach.  Yor  Allem  hatten  wir 
jeae  Strassen  zu  berücksichtigen,  welche  nur  Senkgruben  besitzen.  Es  sind 
dies,  wie  schon  erwähnt  (mit  Ausnahme  der  Flösser-  und  Holzgasse) 
slmmtüehe  Gassen,  welche  den  im  weiteren  Sinne  Podskal  genannten  Stadt- 
dieü  nsammensetzen.  Dieser,  obgleich  nicht  so  dicht  bewohnt,  nicht  so 
urein,  wie  die  eigentlichen  Sitze  der  Armuth  am  Johannes-,  Peters"  und 
FraBzensplatz,  zeigte  nicht  blos  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  Häuser, 
iosdem  auch  in  Bflcksicht  auf  die  Anzahl  der  Fälle  in  den  einzelnen 
Wohiumgen  ein  überaus  heftiges  Ergriffensein,  circa  60  pCt.  der  Häuser 
wdea  ergriffen,  einzelne  mit  3,  5 — 7  Fällen,  und  es  ist  zu  erwähnen, 
da»  diese  Häuser  keineswegs  enge  gedrängt  stehen,  sondern  zwischen 
denselben  ausgedehnte  Holz-  und  Gemüsegärten  sich  befinden.  Wir  können 
üdit  flbergehen,  dass  dieser  Stadttheil  wegen  seiner  Lage  auf  Alluvium, 
in  der  Nihe  des  Flusses,  vieles  und  wechselndes  Grundwasser  hat,  auf 
das  oan  stelleuweise  schon  bei  1^  Tiefe  stösst. 

Ton  den  beiden  mit  Gloaken  versehenen  Strassen  des  Podskal  weist 
die  eine,  die  Holzgasse,  gar  keinen  Gholerafiall  auf;  für  die  andere,  die 
flössergasse,  in  welcher  allerdings  viele  Cholerafälle  (in  einem  kleinen 
Baise  11,  in  einem  anderen  7  u.  s.  w.)  vorkamen,  waltet  ein  besonderes 
Veriiiltniss  ob,  in  welches  vnr  näher  eingehen  müssen.  Sie  enthält  nämlich 
das  Endstück  einer  grossen  Cloake,  weiche  in  der  Gegend  des  Irrenhauses 
oberhalb  desselben  in  der  Karlshofergasse  beginnt,  dann  einen  steilen  Ab- 
IttBg  zwischen  der  pathologisch- anatomischen  Anstalt  und  den  in  einer 
Bohe  gd^enen  Häusern  der  fiatharinengasse  Nr.  481—495  herabläuft 
QBd  die  Dejecta  aus  diesen  Gebäuden  aufnimmt.  (Die  Effluvien  der  path.- 
laatom.  Anstalt  münden  im  unteren  Theile  der  Strasse  ein.)  Hierauf 
kreuzt  der  Ganal  die  häuserfreie  Windberggasse  und  tritt  in  die  ziem- 
Ueboie  sogenannte  kleine  Benatkergasse,  welche  beiderseits  durch  Garten- 
ohne  Wohnhäuser  gebildet  wird.  Nachdem  er  diese  ziemlich  lange 
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Strasse  verlassen,  kreuzt  er  den  oberhalb  des  Bartholomäiarmenhauses  ge- 
legenen Platz,  am  hier  gegenüber  dem  Hause  Nr.  1378  in  den  etwas 
oberhalb  beginnenden  Canal  der  Spitalsgasse  einzumünden.  Der  letztere 
läuft  nun  der  Spitalsgasse  entlang  von  dem  genannten  Hause  bis  zum  Eck- 
hause Nr.  421.  Links  befindet  sich  das  Bartholomäi- Armenhaus  und  das 
Wohnhaus  Nr.  424,  rechts  die  übrigen  Häuser  Nr.  430—421  und  zwischen 
ihnen  Nr.  1262  und  1269.  Bei  Nr.  424  wendet  sich  der  Canal,  ein  ziem- 
lich spitzwinkliges  Knie  bildend,  um  die  Ecke  in  die  Flössergasse  und  hat 
in  derselben  rechts  die  Häuser  Nr.  420—398,  dann  Nr.  395—393.  und 
links  jene  Nr.  400,  1344,  403,  404;  worauf  er  unmittelbar  in  den  Flnss 
sich  entleert.  In  diesem  untersten  Theile  ist  das  Gefälle  des  Ganales  ein 
sehr  geringes. 

Im  ganzen  Verlaufe  dieser  Canäle  befinden  sich  vom  pathol.-anotom. 
Institute  einerseits  und  dem  Hause  Nr.  1378  andererseits  angefangen  nur 
acht  Häusef',  welche  in  unserer  Tabelle  keine  Erkrankung  aufweisen, 
während  attf  die  übrigen  23  Häuser  IS  Cholerafdlle  entfallen,  ein  Ter- 
hältniss,  das  nirgends  in  der  Stadt  in  gleicher  Intensität  wiederkehrt  Eine 
solche  Beobachtung  macht  es  nothwendig,  die  Beschaffenheit  der  betroffenen 
Häuser  näher  in's  Auge  zu  fassen.  Der  überwiegend  grössere  Theil  der- 
selben, darunter  das  mit  6  Fällen  ergriffene  Nr.  424,  sowie  alle  anderen 
Häuser  der  Spitalsgasse  sind  1—3  stöckig,  aus  Stein  meist  neu  erbaut,  ge- 
räumig und  licht  und  keineswegs  übenrölkert,  die  Bewohnerklasse  nicht 
die  ärmste.  Eine  Ausnahme  macht  das  in  der  Flössergasse  unweit  der 
Hündung  des  Canals  gelegene  ebenerdige  Haus  Nr.  398  mit  11  Fällen. 
Hier  sind  die  überfüllten  Wohnungen  der  sehr  armen  Einwohner  zum 
Theile  im  Souterrain,  also  fast  in  gleichem  Niveau  mit  dem  Canal  gelegen 
und  hinter  denselben  befindet  sich  eine  offenstehende  Düngergrube.  Za 
erwähnen  ist,  dass  unter  den  oben  angeführten  Häusern  auch  das  Bartho- 
lomäi-Pfründnerhaus  mit  16  Fällen  eingerechnet  ist.  Ein  Gleiches  gilt 
von  dem  oberen  Theile  der  stark  ergriffenen  Brücklein-  (resp.  Wenzels-) 
gasse,  welche  dem  zweiten  in  der  Badgasse  beginnenden  Hauptcanale  an- 
gehört Rechts  und  links  von  diesem  Canale  befinden  sich  eilf  Häuser, 
von  denen  acht  mU  21  FäUen  verzeichnet  erscheinen.  Die  oberen  gänzlich 
verschonten  Häuser  der  Badgasse  gehören  zu  dem  Systeme  einer  anderen 
doake,  welche  oberhalb  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  der  Linden- 
gasse  beginnt,  die  Effluvien  des  letzteren,  dann  der  angränzenden  Häuser 
Nr.  600—503,  dann  in  der  Emausergasse  Nr.  319,  321,  822,  in  der 
Wenzelsgasse  Nr.  313,  328,  329,  in  der  Katzengasse  Nr.  342—344  und 
tiefer  unten  Nr.  336—339  aufnimmt  und  durch  den  Turek'schen  Holz- 
garten unter  dem  Wohnhause  Nr.  354— H   in  den  Fluss  geleitet  ist.  Von 
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ill  diesen  18  Hftnsern  finden  wir  nur  4  mit  6  Erkrankungen  angeführt. 
Mao  bedenke,  dasa  Nr.  603  das  stark  bewohnte  Tanbstnmmeninstitnt  (an 
90  Zöglinge)  ist,  femer  dass  in  der  überaus  engen,  steilen  Katzengasse 
üe  HInser  nngleicb  schmntziger  nnd  schlechter  gebaut  sind,  als  in  den 
IHkker  genannten  Strassen,  nnd  viele  Sonterrainwohnnngen  besitzen.  Da 
das  Krankenhans  fast  am  Anfangspunkte  dieses  Cloakenzuges  liegt,  glauben 
vir  in  Erinnerung  bringen  zu  müssen,  dass  seine  Aborte  und  Gloaken 
dgiidi  ansgiebig  mit  Eisenvitriol  und  Chlorkalk  gereinigt  und  innerhalb 
der  Abtheilungen  in  die  Steckbecken  vor  dem  Gebrauche  fast  jedesmal  eine 
Qoantitit  Chlorkalklösung  gegeben  vnirde. 

Der  nAchste  Cloakenzng  ist  deijenige,  welcher  an  der  Ostseite  des 
Eirlsplatzes  beginnt,  wo  er  durch  die  Ganäle  des  Gamlsonsspitales  Nr.  1 
gebOdet  wird.  An  dem  unteren  Theile  des  letzteren  wendet  er  sich  nach 
Westen,  geht  qner  durch  die  Anlagen  des  Karlsplatzes  in  die  Hurtische 
Gasse,  wo  er  links  die  H&user  307--d09,  rechts  die  zu  jener  Zeit  als  La- 
laeth  rerwendete  Karlskaseme  hat.  Indem  er  noch  einen  Theil  der  Cloa- 
ken  des  Strafhauses  aufnimmt,  lauft  er  durch  die  Steile  Strafhausgasse 
(Imks  Strafhaas  —  rechts  keine  Häuser)  unmittelbar  in  den  Fluss.  An 
diesem  Oanale  befinden  sich  also  mit  Ausnahme  der  beiden  Militärspitäler 
mr  das  Strafhaus  und  drei  Wohngebäude ,  von  denen  das  erstere  zehn, 
die  letzeren  vier  Fälle  aufweisen. 

In  der  oberen  Neustadt  befindet  sich  noch  ein  grosses  Gebäude,  die 
Kaserne  am  blinden  Thore,  welches  zur  Cholerazeit  als  Militärlazareth 
verwendet  wurde.  Es  ist  nicht  unwichtig,  die  Erkrankungsverhältnisse  der 
bcoaebbarten  Hänser  zu  prüfen.  Die  Blindenthorkaserne  liegt  am  ober- 
sten (höchsten)  Ende  der  Otrskngasae  in  der  Stadtmauer.  Neben  der- 
lelben  beginnt  in  einem  ärarischen  Gebäude  ein  Ganal,  welcher  herablau- 
ted  die  Efflnvien  derselben  aufnimmt,  dann  die  ganze  obere  Hälfte  der 
breiten  und  langen  Gerstengasse  durchzieht,  sich  dann  nordwärts  um  die 
Ecke  in  die  obere  Stephansgasse  wendet  und  aus  dieser  in  die  Kornthor- 
psse  gelangt,  wo  er  von  dem  breiten,  ein  starkes  Gefälle  besitzenden 
Cinale  der  Komthorgasse  aufgenommen  wird. 

Zwischen  der  Erkrankungsziffer  der  erwähnten  oberen  Hälfte  der 
Gentengasse  und  jener  der  w/Ueren^  toeldie  einen  eigenen  Canaistrang  he- 
M,  waltete  ein  auffallender  Unterschied  ob.  Von  den  17  Häusern  der 
oberen  Hälfte,  zwischen  denen  sich  grössere  Gärten  befinden,  wurden  7 
mit  16  Fällen,  von  den  16  Häusern  der  unteren  Hälfte  nur  2  mit  3  Fal- 
les ergriffen,  wobei  zu  erwähnen  ist,  dass  die  untere  Hälfte  weit  mehr 
Bewohner  zählt  als  die  obere. 

Ficht  minder  auffallend  war  der  Unterschied  in  der  Yertheilnng  der 
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Erkrankimgeii  in  den  77  H&asern  des  Weneelsplatees  (Bossmarktes).  Diese 
yertheilen  sich  auf  drei  vollständig  getrennte  Canalsysteme. 

Das  eine  derselben  nimmt  die  ganze  obere  Hftlfte  des  Wenzels- 
platzes ein,  ond  wird  aus  zwei  Canalstrftngen,  einem  fOr  die  östliche  und 
einem  für  die  westliche  Hälfte,  zusammengesetzt,  welche  sich  in  der  Gegend 
der  Heinrichsgasse  (genau  in  der  Mitte  des  Wenzelsplatzes)  vereinigen  nnd 
durch  dieselbe  gegen  den  Josephsplatz  hinziehen.  Von  den  51  Häusern  die- 
ses Abschnittes  wurden  6  mit  9  Fällen  ergriffen.  Die  Hänser  der  unteren 
Hälfte  haben  je  einen  gesonderten  Ganalstrang  fttr  die  östliche  und  west- 
liche Häuserreihe.  Der  westliche  ist  weiter  und  mündet  unter  stumpfem 
Winkel  in  den  sogenannten  Wimmerschen  Canal  der  Obst-  und  Ferdinand- 
strasse, welcher  zufolge  seines  Gefälles  und  seiner  grossen  Lichtung  (es 
kann  ein  Erwachsener  darin  aufrecht  stehen)  der  reinste  der  ganzen  Stadt 
ist.  Von  den  20  Häusern  dieser  westlichen  Seihe  wurden  nur  zwei  mä 
je  einem  Falle  heimgesucht  Ihr  gegenüber  befindet  sich  eine  Reihe  gleich 
gut  gebauter»  ebenso  bewohnter  Häuser,  welche  einen  eigenen^  etwas  engeren 
Ganalstrang  besitzt,  der  unter  ziemlich  scharfem  Winkel  in  den  Canal  der 
Kolowratstrasse  mündet  Diese  Seihe  von  14  Häusern  hatte  in  7  Gebäu- 
den 11  Fälle,  Es  ist  hervorzuheben,  dass  1.  die  meisten  ergriffenen  Häu- 
ser nebeneinander  am  unteren  (nördl.)  Ende  der  Reihe  liegen;  2.  dass 
sich  in  derselben  3  grosse  Einkehrhäuser  befinden,  welche  viel  Einquar- 
tierung hatten. 

Die  Tisehlergasse,  in  welcher  von  24  Häusern  11  mit  13  Fällen  er- 
griffen wurden,  erhält  ihren  Canal  aus  der  KönigshoferstrassQ»  deren  eine 
Häuserreihe  die  grosse  Königshofer  Kaserne  bildet  Bevor  derselbe  in 
die  Tischlergasse  eintritt,  nimmt  er  die  von  der  Kolowratstrasse  und  dem 
Heuwagsplatze  kommenden  Canäle  auf.  Im  Beginne  der  Tischlergasse  mün- 
den in  denselben  die  Canäle  aus  dem  damals  als  Reiterkaseme  benützten 
Festungscommando;  weiterhin  ergiesst  sich  dieser  Canal,  über  den  Peters. 
platz  laufend,  auf  dem  kürzesten  Wege  in  den  Fluss.  Auf  der  letzteren 
Strecke  kamen  in  den  7  an  seinen  Seiten  liegenden  Häusern  noch  5  Fälle  vor. 

In  der  SchiÜingsstrasse  wurden  von  35  Häusern  7  ergriffen;  3  davon 
gehören  jenem  Häuserwflrfel,  den  man  gemeinschaftlich  als  Bischofshof  be- 
zeichnet, und  haben  mit  diesem  eine  gemeinschaftliche  Cloake.  Die  übrigen 
Häuser  der  Schillingsgasse  münden  in  zwei  von  einander  getrennte  grosse 
Canäle.  Der  eine  derselben  beginnt  im  Postamte  und  läuft  bis  zur  Gold- 
schmiedsgasse; der  andere  beginnt  in  der  Nähe  der  Goldschmiedsgasse 
und  läuft  in  gerader  Richtung  bis  zum  Poi4cer  Thor,  um  sich  hier  längs 
der  Stadtmauern  dem  Flusse  zu  nähern.  Von  den  2  mit  je  1  Falle  er- 
griffenen Häusern,  die  sich  auf  dieser  Strecke  befinden,  ist  eines  ein  Ein- 
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kehrhaos.  Der  Bischofshof  ist  eine  Gruppe  von  2— Sstöckigen  schmutzigen, 
(ficht  he?51kerten  Häusern  mit  sehr  armen  Einwohnern.  Die  Gloake  des-, 
s^ben  beginnt  in  der  Bischofsgasse  und  Iftnft  über  den  Petersplatz  durch 
das  Mohigftsschen  direct  in  den  Fluss.  Auf  dieser  kurzen  Strecke  be- 
tuuien  sich  10  ergriffene  Hftuser  mit  25  Fällen,  davon  im  eigentlichen 
Bischo&hofe  nur  7  Fälle.  Die  flbrige  Nachbarschaft  wurde  vergleichs- 
weise sehr  wenig  heimgesucht;  nur  in  der  breiten,  aus  9  Häusern  beste- 
henden PoHeerstrasse,  welche  ihre  Cloake  in  dem  aus  der  Schillingsstrasse 
Iierabkommenden  Ganal  kurz  vor  dessen  Mündung  einschläucht,  finden 
vir  5  ergriffene  Häuser  mit  10  Fällen. 

Die  zahlreichen  bisher  nicht  angefahrten  Strassen  und  Plätze  der 
Neustadt,  unter  ihnen  die  engen  und  winkligen  Gärbergassen,  der  ebenso 
imgftnsUg  gebaute  Zdaras,  die  schwarze  Gasse  u.  s.  w.  zeigten  theils 
gar  keinen ,  theils  vereinzelte  Cholerafälle.  Yon  der  Eosengasse  wurde 
behauptet,  dass  daselbst  eine  Menge  von  Erkrankungen  und  Todesfällen 
Torgd[ommen  sei,  und  war  dies  durch  die  Anwesenheit  eines  schadhaften, 
nüt  der  Cloake  communicirenden  Brunnens  erklfirt  worden.  Zur  Wider- 
legong  genüge,  dass  von  den  16  Häusern  nur  5  mit  7  Fällen  heimgesucht 
worden  und  dass  aus  der  benachbarten  Waisenhaus-  und  Leihamtsgasse,  von 
daen  anzanehmen  ist,  dass  sie  ihr  Wasser  aus  demselben  Brunnen  be- 
ziehen, kein  Gholerafall  bekannt  ist 

hmerkälh  der  einzelnen  Häuser  zeigten  die  Erkrankungen  häufig  eine 
gruppenweise  Yertheilung  und  ergriffen  nicht  selten  ganze  Familien,  wäh- 
rend die  übrigen  Nachbarn  gänzlich  verschont  blieben.  Wie  in  einer 
Strasse  mehrere  Häuser  ergriffen  waren,  kamen  in  den  einzelnen  auch  meh- 
rere Erkrankungen  vor.  In  jenen  Strassen  dagegen,  wo  nur  vereinzelte 
Hinser  Choleraiftlle  aufwiesen,  war  die  Anzahl  der  letzteren  gleichfalls 
nar  1-2. 

Im  Ganzen  erkrankten  in: 

1  Hanse  45 Personen  (allgemeines Kran-  das   Gebärhaas,    Nr.  883  und  400 

keahaos),  sind  kleine  Privathänser), 

1  Htose  16  Personen  (Bartholom.-Ar-  2  Häusern  je  6  Personen  (Privathaas 


Nr.  424,  Spitalsgasse  und  616,   das 
l  Hanse  11  Personen  (Nr.  896  in  der  kleinste  Hans  der  Qerstengasse), 

Fldasergasse,  Privathaus),  1  Hause  6  Personen, 

3  Htasern  je  10  Personen  (Strafhaus  12  Häusern  je  4  Personen, 

■ad  Prif  athaus),  20        „         „  8        „ 

1  Hanse  9  Personen  (Irrenhansfiliale),  61        „         „2        » 

3  Hinseni  je  7  Personen  (davon  eins  206      „         „1  Person. 

In  der   Umgebung  der  Fabriken,  Bier-   und  Branntweinbrauereien 
'Brie  weder  ein  vorwaltendes  Verschont-  noch  Ergriffensein  beobachtet. 
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Was  die  Krankenhäuser  anlangt,  so  sind  deren  Verhältnisse  bereits  bespro- 
chen. Ausser  den  genannten  vnirde  damals  nur  die  Kaserne  am  Neuthor  noch 
als  Lazareth  benützt  Ihre  Umgebung  war  nicht  stark  heimgesucht  Dire 
Cloaken  münden  unmittelbar  in  den  Stadtgraben,  ohne  zu  anderen  Häusern 
in  Beziehung  zu  treten. 


Altstadt. 

Dieser  Stadttheil,  welcher  die  nordöstliche  Hälfte  des  rechten  Flnss- 
nfers  einnimmt,  ist  nebst  der  Josephsstadt  der  tiefstgelegene  und  erhebt 
sich  blos  12 — 42'  über  das  Niveau  des  Flusses  (576—606  Seehöhe).  Die 
Anzahl  der  Häuser^  beträgt  1019,  jene  der  Strassen  und  Plätze  109,  jene 
der  Bewohner  ca.  50,000  Seelen  (in  den  dem  Flusse  nahegelegenen  Thei- 
]en  meist  arm)  ;  die  Strassen  sind  meist  enge,  die  Plätze  mit  Ausnahme 
des  Ringplatzes  klein,  die  Häuser  hoch,  zum  grösseren  Theile  alt  Ein 
Krankenhaus,  mehrere  Kasernen,  stärkster  Verkehr. 

Die  Erkrankungen  ,vertheilten  sich  in  folgender  Weise: 


i "  ^ 

" 

Krankenzahl 

Krankenzalil 

Name 

2.S 

s 

1 

in  den  einzelnen 

Name 

1-2  e 

1 

1 

in  den  einzelnen 

der 

Häusern 

der 

fe 

Häusern 

Strasse    i^«'^ 

^ 

4» 

(direk  Eiptieilen 

Strasse 

zi^  ^\ 

(4iRh  Ei^icK«! 

1                     J3| 

"H 

-e 

beuicbet) 

II 

1 

kftrickirt) 

jji 

s 

S 

c§!S 

^ 

S 

Annahofgasse  .  ,  97-98 

2- 

Fleischmarkt   . 

99 

2 

l!  621». 

'  Annagasse    .   .  |  97-98 

8'  4 

203»   205*  208* 

Fleischmarktg. 

99      17 

3,  692»  694»  7031 

1 

.     1  211. 

Franzensplatz  . 

96 

13 

5  890»  831»  S4(il 

Agnesgasse  .   .  ,     98 

8,  2,  834»  837^ 

843*  844*. 

Agnesplatz    .   .       98 

9,  5l  809»  810*  811» 

Galligasse     .   . 

101 

4 

2   496»  499». 

1 

1     1  812*  986». 

Galligässchen  . 

101 

1 

— 

Ballengasse  .   .  |    100 

4'-! 

Galliplatz  .   .   . 

101 

5 

— 

,  Barmherzigeng.  <     97 

6i  5   847*  848»  849* 

Geis^^asse     .  . 

97-99 

7 

2  907»  906». 

850*  852^ 

Geistplatz     .   . 

98 

6 

— 

Bartholomänsg.  {     99 

9,  1    309^ 

Gemeindehofg. 

97 

12 

5   798»  799*  t«*! 

Bastei^asse  .   .  ;     99 

li-1 

1  803»  815». 

j  Benedictsgasse   ]     99 

6!  1,  691  ^ 

„       untere 

97 

6 

— 

Bergmannsg.     .  100-101 

4-1 

Gemeindehofpl. 
Gemsengässcn. 

97     '  1 

I  814*. 

1  Bergstein  .   .   .  100-101 
■  Bethlehemsg.   .  ,  98-99 

14.  2  346'  356K 

101    1  2 

__; 

.  8  — 

Goldene  Gasse 

97-99 

10 

2i  274»  275». 

Bethlehemspl.  .  1  98-99 

.10   l|257i. 

Granatengasse 

98 

4 

1 

Brückel     .   .   .  :     99 

7l-| 

Grünmarkt    .   . 

101 

8 

1'  506». 

Bruckenplatz    .  100-101 

1  4.  2   195»  191». 

Jacohsgasse  .   . 

100-101 

9 

— ' 

Brückmühlg.     .    98-100 

■11,-' 

Johannesplatz  . 

98 

14 

4,  868»  877»  ^n3 

Dominikanerg.      98-99 

,17'  3   229»  33-4»  242*. 

,  885». 

Egidigasse    .   .  '    100 

1  81  2  448»  527  ^ 

Karlsgasse  kl. 

98 

12 

-'          . ,-,! 

Egidiplatz     .  .      100 

'  3.  1    445». 

Karlsgasse  gr. 

98-100 

18 

41  157»   171»  IH 

EisengasBC    .  .  100-101 

18 -i 

;  188*. 

Ferdinandstr.   .  |     102 

il7:  3.  364»1011»10U> 

Karpfeugasse  . 

96 

2Ö 

9l  31»  33»  34>  37 

Fleischhackerg. 

1     99 

10 

2 

669»  679». 

42*  44»  45»  4« 
960». 

Sie  Präger  Cholera-Epidemie  deB  Jahres  1866. 
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i=s  iil                    .... 

'  g»        ,B|  Krankenzahl 

1 

=     Krankenzahl 

Käme          .*!  s  e  |  s  in  den  einzelnen 

Namer 

§ 

1  in  den  einzelnen 

*»            Isll'^li      Häasem 

der          • 

S  S-S 

i 

•£        Häusern 

Strasse 

:r^"  (^-^K^p""^" 

Strasse 

t 

(dnrok  Bipincitei 

^2     .SiSi 

1 

s 

keieUkiet) 

'    1 
98      6,  2  791*  793». 

Röbrgasse     .   . 

97-100 

16 

3  655»  724»  1007» 

fc^n^  .  i     9|     10  2  786   787«. 

die  4  übrigen  er- 

fcSS^se.  .       98      6  1222'. 
ttSÄW    -   •■     löj   '12!  21423«  428». 

griffenen  Häu- 
ser siehe  unter 

tjSSasse  .    lOa    18-! 

Neustadt. 

E,Sofef».  .       100   ,13  2  657«  661«. 

Ring  grosser    . 

99-100 

33 

5 

1»     460»    461» 

J^oferpl.    ;      OO        - 

265'  294». 

Ring  kleiner    . 

99 

14 

4 

548»  934». 

10»    142»    455» 

456». 

^otoM^.  .  -  •     'Ol    li- 

Rittergasse   .  . 

101     26!  3 

406»  963»  964». 

K-tzeiutas8e     •  l    101      6, 

Saazergasse  .   . 

99     1  2,  1 

41». 

^j^^^  .   .     »7-98  1  8  6 

862»  863»  864» 

Salniterg.  obere 

97-98   15 

4 

72»    878»    882» 

"^*^             1            ;         866«  887*  888«. 

987». 

KKoriicntmg.      98-100   2-; 

„        untere 

97-98 

3 

1  773».                    1 

Uaee  G*ss«    •       99    {54 

9|611»  612»  618' 1 

mittl. 
Schalengasse    . 
Schlachtbankg. 

97-98 

3   2  870'»  872».          | 

1 

619»  620»  622» 

101 

1 

— 1 

623»  631»  645». 

99 

10 

1  769». 

I>derhausg.     . 

101       4 

— 

Schlachthausg. 

97 

1 

— 

LeoalardsgÄSse 

99     1  2- 

Schneckengasse 

97-98    121  7;  776'  777''    781»  | 

LnaharfspUtz 

97     ,15  2 

12»  135». 

1 

782»  783»  791» 

üdi^Bsse    .   . 

99      14- 

992». 

Lil2«ngtsse   .   . 

98     .14  3  246»  249»  259». 

Schrankengasse 

97      1  6 

5 

822»    823-24»» 

3ünengmase     . 

98       2-1 

825»  826». 

MimnpUtt.    .       98       4    1  101». 
MIchjdsgasse  .  1100-104  19  5j486>  514^  516^ 

Schussgasse  .   . 
Scbützeninsel  . 

98 
98 

6 
2 

z 

1  519»  526». 

Schwarze  Gasse 

98 

5 

1 

904». 

Mifioriteiiguse  |    100    ,  4,  1. 647». 

Schwefelgasse  . 

100-101 

15 

1 

465'. 

X&linsae  .   .       97     ;  3,-1 

Seilergasse   .  . 

101 

3 

1 

287». 

X±!asplate  .   .       97     1  8    1  16». 

Seminärgasse    . 

98 

3 

1 

175». 

iHKtsase.  .  .      102    1  8'  l!372». 

Stephansplatz  . 

100-101 

10 

2 

314»  1015». 

P«UiS8C ...      102       7.  1  365». 

Stockhausgasse 

98 

7 

1 

859». 

I^akasgasse  .   . 

98    ,  i;- 

Tempelgasse    . 

98 

1 

— 

PUttoergasse  . 

97-99  30;ll 

87»  88»  89»  90» 

Teingasse  .  .  . 
Teinhof  .... 

99 

2 

2 

622»  623». 

91*    92»     112» 

99 

10 

— 

. 

117»  119»   121» 

Tummelplatz    . 

97 

61  2 

as»  983». 

1 

|127*. 

Valentinergasse 

98 

11 

1 

98». 

R-^^ass«  .   .  .  ,  97-99   20  4  208»  321»  323» 

Valentinerplatz 

98     1  7 

li62'.                     1 

, 

327». 

Wachholderg.  . 

99 

2 

f'nlTerüiiirm     .       102       1,- 

Zeltnergasse    . 

101 

32 

2 

995»  602». 

V^4i 99100    6 

— 

Ziegeng.  obere 

1 

10 

4 

746»  918»  920» 

Outgasse.  .  .    99-100    7 
Sähmgasse  .  .       98       2 

1 

334». 

98-99 

921». 

— 

„        untere 

) 

7 

2 

853»  856». 

ßatUttuisgasse  . 

99 

4 

— 

Ziegenplatz  .   . 

98 

4 

2 

748»  796». 

Es  waren  demnach  auf  der  Altstadt  191  Hänser  von  1019,  also 
17,73  pCt.  You  der  Epidemie  ergriffen.  Mehr  als  diese  Anzahl  in  30 
Sinssen. 

Die  Terrsunsteignngen  innerhalb  der  einzelnen  Strassen  sind  in  der 
Altstadt  verbSltnissmässig  sehr  gering.   Die  Unterschiede  der  Strassen  be- 
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rulieii  hier  vielmehr  yorzugsweise  in  der  Enge,  Bauart  und  den  Lebens- 
verhältnissen der  Bevölkerung.  Doch  schien  es  nicht  anwichtig,  auch  &kr 
die  Altstadt  jene  Strassen  hervorzuheben,  welche  eine  bedeutendere  Ni- 
veauverschiedenheit  als  12'  zeigen,  und  die  stark  ergriffenen  daneben 
zu  stellen. 


Strassen  mit  mehr 

Strassen  mit  mehr 

Strassen  mit  mehr 

Strassen  mit  mehr 

als  12'  Niveauun- 

als   der    Durch- 
schnittszahl     er- 

als 12'  Niveauun- 

als    der    Durch- 
schnittszahl     er- 

terschied 

griffener  HÄuser 

terschied 

griffener  Häuser   , 

_ 

Annagasse 

__ 

Kreuzgasse        i 

— 

Agnesgasse 

— 

Lange  Gasse 

— 

Agnesplatz 

— 

Michaelsgasse 

— 

Barmherzigengasse 

Plattnergasse 

Plattnergasse 

Bergstein 

— 

Postgasse 

Postgasse         | 

— 

Bnickenplatz 

Böhrgasse 

Böhrgasse 

~~ 

Egidygasse  u.  PI, 
Franzensplatz 

"~~ 

Kleiner  Ring 
Salniterg.  (obere 

— 

Galligasse 

mittlere  u.  untere) 

Qeistgasse 

Geistgasse 

— 

Schneckengasse 

— 

Gemeindehofgasse 

Johannesplatz 
Grosse  Karlsgasse 

z 

Schrankengasse    i 
Tummelplatz 

Grosse  Karlsgasse 

— 

Teingasse         | 

— 

Karpfengasse 

— 

Ziegengasse  obere 

.  — 

Kastulusgasse 

— 

„          untere 

— 

Kastulosplatz 

— 

Ziegenplatz       1 

Von  sechs  abschüssigen  Strassen  waren  Ö  stark  ergriffen,  also  ca. 
84  pCt.,  von  den  80  stark  ergriffenen  allerdings  nur  5  abschflssig,  also 
16.5  pCt.  Obgleich  diese  Zahlen  an  und  für  sich  geringfügig  oind  werth- 
los  erscheinen  mögen,  war  es  doch  nothwendig  dieselben  anzuführen,  weil 
sie  bei  der  Berücksichtigung  der  betreffenden  Verhältnisse  für  die  gesammte 
Stadt  ins  Gewicht  fallen  werden. 

Auch  auf  der  Altstadt  gab  es  Strassen,  in  denen  Haus  an  Haus  er- 
griffen wurde  und  welche  deshalb   eine  besondere  Besprechung  erfordern. 

In  erster  Reihe  gilt  dies  von  dem  unteren  TheOe  der  Plattnergasse, 

Die  Plattnergasse  besteht  aus  80  Häusern,  von  denen  23  den  engeren 
oberen  und  7  den  unteren  Theil  bilden.  Zwischen  beiden  Theilen  befindet 
sich  der  Marienplatz,  durch  dessen  nördliche  Häuserreihe  sie  mit  einander 
verbunden  sind.  Die  Häuser  des  oberen  Theiles  sind  alt,  enge  ,  hoch, 
schmutzig,  stark  bewohnt,  die  Bewohner  meist  arm.  Im  unteren  Theile 
wird  die  eine  Häuserreihe  durch  die  genannten  7  Häuser  gebildet  (82 — 92 
und  1008),  ihnen  gegenüber  besteht  die  andere  Reihe  aus  der  nördlichen 
Fronte  eines  riesigen  Gebäudes,  das  unter  dem  Namen  Giementinum  als 
ehemaliger  Jesuitenconvent  und  nun  als  Bestandtheil  der  Universität  be- 
kannt ist.    Dieser  Theil  der  Strasse  ist  weit  reiner  als  der  obere,  seine 
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fliqser  grösser»  gerftomiger,  eines  derselben  jedoch  ein  Einkehrhaas  (Nr. 
89X  in  welchem  snccessive  mehrere  Hundert  Mann  und  ca.  30  Pferde  ein- 
qoartiert  waren. 

Das  genannte  Clementinnm  wnrde  während  der  Epidemie  als  Kaserne 
beofttzt  nnd  enthielt  über  1000  Mann  prenasischer  Trappen.  Obgleich 
dieses  Gebftnde  ftknf  Strassen  einnimmt,  so  münden  doch  seine  Cloaken 
siomtlich  in  dem  beschriebenen  anteren  Theile  der  Plattnergasse  in  den  da- 
selbst befindlichen  Hanptcanal,  welcher  beide  Theile  der  letzteren  dnrch- 
zieht  imd  wmige  Häuser  nnterhalb  Nr.  57  in  den  Fluss  geleitet  ist.  Trotz 
den  übrigen  ungünstigen  Yerhältnissen  waren  von  den  23  Häusern  des 
oberen  Theiles  nnr  5  mit  10  Fällen  ergriffen,  im  unteren  Theile  dagegen, 
also  längs  jenes  Theiles  der  Cloake,  in  den  die  Abflüsse  des  Glementi- 
fioms  münden,  blieb  mit  Ausnahme  des  Hauses  Nr.  1008  kein  einziges 
nrsdiont  und  weist  unser  Verzeichniss  11  Fälle  auf. 

Eine  zweite  Cloake,  längs  welcher  eine  erhebliche  Anzahl  von  Er- 
baokmigen  vorkam,  ist  jene ,  welche  am  nordöstlichen  Ende  des  grossen 
^mges  beginnend  durch  den  Anfang  der  Langengasse,  die  obere  und  un- 
tere Ziegengasse  ^  durch  die  Barmherzigengasse  bis  zum  Franzensplatze 
Haft  ond  daselbst  in  den  Fluss  mündet.  In  diesen  Ganal  münden  die 
Aosfiflsse  von  39  Häusern,  von  welchen  18  Häuser  mit  38  Fällen  er- 
griffen waren;  von  diesen  entfallen  auf  das  untere  Ende  die  10  Häuser 
der  Barmherzigen-  und  Schrankengasse  mit  28  Fällen  und  das  Barmher- 
agenspital  mit  4  Fällen.  Diese  letzten  10  Häuser  umgeben  das  genannte 
Spital,  in  welchem  sich  an  150  Gholerakranke  befanden.  Nur  zwei  der 
daselbst  befindlichen  Häuser  blieben  verschont.  Das  Haus  Nr.  823  und 
824,  ein  schmales,  hohes,  ziemlich  neues  Gebäude,  das  mit  11  Fällen  er- 
griffen wurde,  ist  ungemein  bevölkert,  indem  in  den  meisten  Wohnungen 
je  2—3  Familien  mit  vielen  Kindern  zumeist  aus  dem  Arbeiterstande 
wohnen.  Die  Häuser  der  Barmherzigengasse  sind  sauber,  gut  gebaut  und 
minder  bevölkert,  doch  lieferten  auch  sie  ein  starkes  Contingent. 

Zu  den  stärkst  ergriffenen  Strassen  gehört  auch  die  Schneckengasse; 
diese  enge  und  winklige  Strasse,  die  theils  aus  ganz  neuen,  theils  aus 
slten  Hänsern  besteht,  gehört  zu  dem  Systeme  des  bereits  beschriebenen 
Gnales  d^  Ziegengasse.  Während  die  südliche,  höher  gelegene  Seite  ganz 
frei  blieb,  befanden  sich  die  stärkstergriffenen  Häuser  hart  aneinander 
gdegea  auf  d«r  anderen  Seite. 

Endlich  verdienen  noch  wegen  der  bedeutenden  Zahl  der  Erkran- 
bagen  die  Qemeindehofsgasse^  die  Ägnesgeisse,  Agnesplatz  und  der  daran 
stossende  Theil  des  Franzensplaizes  erwähnt  zu  werden,  während  der  an- 
dere Theil  des  letzteren  frei  blieb.    Auch  diese  Strassen   bilden,   durch 
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eiuen  Caoal  verbunden,  ein  zasammeiihängendes  Ganzes.  Der  besagte 
Ganal  beginnt  am  oberen  Ende  der  Gemeindehofsgasse  und  zieht  direct 
darch  das  Agneskloster  auf  den  Franzensplatz,  nachdem  er  die  kurzen 
Ganäle  der  Agnesgasse  und  der  anstossenden  H&user  des  Franzensplatzes 
aufgenommen  hat.  Von  36  dem  Systeme  dieses  Canales  angehörigen  Hio- 
sern  waren  17  mit  30  F&lien  ergriffen.  Mit  Ausnahme  des  Agnesklosters 
selbst,  eines  von  zahlreicher, '  armer  Bevölkerung  überfüllten  Htesercom- 
plexes,  in  welchem  nur  zwei  F&lle  vorkamen,  sind  die  Häuser  meist  neu, 
gut  gebaut  und  entsprechend  bewohnt.  Es  verdient  einer  besonderen  Be- 
achtung, dass  die  eine  eigene  Cloake  besitzenden  6  Häuser  der  unteren 
Gemeindhofgasse,  welche  alle  schmutzig  und  dicht  bevölkert  sind,  voll- 
kommen verschont  blieben,  obgleich  dieselben  alle  nnganstigen  Verhält- 
nisse mit  Ausnahme  der  Cloake  mit  den  obigen  Strassen  theilen  and  noch 
etwas  tiefer  gelegen  sind  als  diese.  Alle  anderen  Strassen  und  Plätze  der 
Altstadt  zeigen  in  Bezug  auf  Vertheilung  der  Erkrankungen  ein  wesentlich 
verschiedenes  Verhalten.  Gleich  den  frflheren  sind  sie  ausschliesslich  auf 
Alluvium  und  Schotter  gebaut,  ihr  Trinkwasser  beziehen  sie  mittels  ge- 
grabener Brunnen  mittelbar  aus  dem  Flusse.  (Nur  zwei  Quellen,  in  der 
Eisengasse  und  der  Bergmannsgasse.)  Die  Erkrankungen  jedoch  treffen 
wir  hier  nur  sporadisch,  zu  1—2  Erkrankungen  in  einem  Hause. 

Innerhalb  der  einzelnen  Häuser  vertheilten  sie  sich  auf  folgende 
Weise.    Es  entfielen  auf 

1  Haus  11  Fälle,  17  Häuscrge  8  Fälle, 

1      »       5      „  41      „         „   2      „ 

6  Häuser  je  4  Fälle,  124    „         „1  Fall. 

Mit  Ausnahme  des  bereits  besprochenen  stärkstergriffenen  Hauses 
Nr.  823—24  (11  Fälle)  bietet  keines  der  mit  3,  5  Fällen  angefahrten 
irgend  welche  auffallende  Missstände  dar. 

Auch  hier  bot  die  nächste  Umgebung  der  zahlreichen  industriellen 
Etablissements  (chemische  Fabriken,  Branntwein-  und  Bierbrauereien,  Oel- 
fabriken  u.  s.  w.),  sowie  jene  der  Schlachtbänke  kein  vorwaltendes  Er- 
griffensein dar. 

Von  Militärspitälem  befand  sich  in  der  Altstadt  kein  einziges,  die 
nächste  Umgebung  des  einen  Civilspitales  (jenes  der  Barmherzigen  Brfi- 
der)  war  allerdings  der  am  stärksten  heimgesuchte  Punkt  des  Stadt- 
theiles. 

Die  in  der  Altstadt  gelegenen  Mühlen  (11  Häuser  in  der  Bracken- 
mUhlgasse)  blieben  gänzlich  verschont,  ebenso  kam  auf  der  Schüigeninscl 
(2  Häuser)  kein  Fall  vor. 


Die  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866. 


145 


Kleinseite« 

Am  linken  Moldaanfer  586—750'  über  dem  Meere,  in  einem  Kessel 
iwisdien  dem  Laorenzi-  nnd  Schlossberge  18—160'  über  dem  Niveau  des 
Fhsses  gelegen,  die  Strassen  nicht  enge,  aber  mehrere  derselben  steil, 
die  Hinser  (viele  Palftste  and  öffentliche  Amtslocalitäten)  gnt  gebaut;  die 
Berölkenmg  nicht  arm,  ca.  30,000  Seelen.  Allgemeines  Gloakensystem, 
reichliches  Trinkwasser.  Wenig  Verkehr.  Keine  Fabriken.  Ein  von  den 
WohnhAosem  ziemlich  entferntes  Krankenhaas.    Mehrere  Kasernen. 
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Von  den  641  Häasem  der  Eleinseite  wurden  150,  somit  27.73  pGt 
ergfififen.  Mehr  als  diese  Durchschnittszahl  zeigten  17  Strassen.  Wir 
lassen  wie  bei  der  Neustadt  auch  hier  das  Yerzeichniss  derselben  und  ne- 
benstehend jenes  der  mehr  als  12'  ansteigenden  Strassen  folgen: 


Strassen,    welche 

Strassen  mit  mehr 

Strassen,    welche 

Strassen  mit  mehr 

mehr  als  12'  an- 

als 27.7%  ergrif- 

mehr als  12'  an- 

als 27.77.  ergrif- 

steigen 

fenen  Häusern 

steigen 

fenen  Häusern 

Berggasse 

Berggasse 
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— 
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Von  den  17  stark  ergriffenen  Strassen  waren  nur  4  nicht  abschüssig, 
von  den  14  abschflssigen  nur  3  unter  der  Durchschnittsziffer  ergriffen; 
mit  anderen  Worten:  Von  den  abschüssigen  ca«  80  pCt.  über  dem  Mittel- 
masse  ergriffen  und  vice  versa.  Auch  hier  war  ein  bestimmtes  Yerhältniss 
zwischen  den  höher  und  tiefer  gelegenen  Häusern  nicht  aufzufinden.  Femer 
blieben  mehrere  der  hart  am  Flusse  und  niedrig  gelegenen  Strasseu  z.  B. 
der  untere  Brückenplatz,  die  Flussgasse,  mehrere  Gassen  der  Insel  Kampa, 
Ziegelgasse  ganz  verschont 

Auch  hier  wiederholte  sich  die  Thatsache,  dass  die  am  Flusse  ge- 
legenen MüMen  (Eulmühlen)  gar  keine  und  die  von  der  Moldau  und  einem 
MühUrme  derselben  gebildete  Insel  Kampa  (mit  18  stark  bewohnten  Häu- 
sern und  lebhaftem  Verkehr)  nur  4  Erkrankungen  aufwies. 

Sehr  interessant  ist  der  Vergleich  der  Gloaken  mit  der  Verbreitung 
der  Epidemie.  Wie  auf  der  Neustadt  vertheilte  sich  auch  hier  die  über- 
wiegende Mehrzahl  aUer  Fälle  and  namentlich  die  am  stärksten  ergriffenen 
Häuser  auf  einzelne  bestimmte  Canalzüge. 

Wir  beginnen  wie  bei  der  Neustadt  mit  dem  am  stärksten  heimge- 
suchten Theile.  Es  ist  dies  der  Fünfkirchenplatz.  Hier  vertheilen  sich 
die  Cloaken  in  nachstehender  Weise :  Von  der  k.  Burg  einerseits  and  dem 
Theresianischen  Damenstifte  andererseits  gehen  durch  den  Burggraben  und 
Burgwall  zwei  Canalstränge,  welche  sich  oberhalb  des  Hauses  Nr.  171  (5 
Fälle)  vereinigen  und  durch  dieses  auf  den  Fünfkirchenplatz  geführt  sind. 
Hier  nimmt  der  so  gebildete  Canal  rechterseits  unter  spitzem  Winkel  die 
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Abzfige  der  Hftoser  172 — 175  (kein  Fall)  and  180  anf.  Linkerseits  ent- 
leert sich  in  ihn  anter  Stampfern  Winkel  ein  enger  Ganal,  welcher  den 
HlBseni  165 — 170  angehört.  Yon  diesen  hatten  165  einen,  166  sechs, 
167  zwei,  168  zwei,  169  Tier  and  170  einen  Fall.  Er  geht  dann  zwischen 
den  H&nsern  163  and  16  (je  ein  Fall)  aaf  den  Waldsteinplatz  herab,  dann 
durch  den  tieferen  Theil  der  Waldsteingasse,  nm  weiterhin  in  den  soge- 
Daosten  Braskacanal  zo  münden.  (An  dem  ganzen  Verlaufe  des  letzteren 
Tom  Hirscfagraben  bis  zom  Schlachtbankplatz,  wo  er  sich  in  den  Flass 
entleert,  waren  nar  vereinzelte  Fälle  vorgekommen.)  —  Auf  dem  Wald- 
UeinpUsze  mfindet  in  den  oben  genannten  Canal  ein  zweiter,  rechterseits 
ans  der  Glasergasse  kommender.  Bis  zu  dem  Winkel,  wo  er  in  die  Laa- 
benseite  der  Thomasgasse  ambiegt,  nimmt  er  die  Gloaken  der  verschonten 
Hioser  6,  7,  9,  10,  176  aaf;  in  der  Thomasgasse  jene  der  mit  8  Fällen 
ergriffenen  Hftaser  11,  12,  13,  16,  and  der  verschonten  14  and  15; 
vcnuif  er  bei  Kr.  163  in  den  vom  Fflnfkirchenplatze  herabkommenden 
Canal  eingeschlftacht  ist 

Die  von  hier  an  längs  der  nördlichen  Seite  des  Waldsteinplatzes 
imd  in  der  Waldsteingasse  gelegenen  Hänser  162 — 150  wiesen  keinen 
Fall  uiter  der  Civilbevölkernng  aaf.  Doch  ist  za  erwähnen,  dass  diese 
Gebinde,  meist  Adelspaläste,  zu  jener  Zeit  fast  anbewohnt  waren.  Es  waren 
dem  Gesagten  zafplge  an  dem  beschriebenen  sogenannten  Waldstelncanal 
bis  xsm  Beginne  der  Waldsteingasse  herab  von  24  Häasem  13  Häaser 
mt  30  Etilen  ergriffen,  welche  sämmtlich  in  der  nächsten  Umgebang  jener 
Stelle  lagen,  wo  die  verschiedenen  Zweige  des  Canales  in  denselben  mün- 
deten. Die  von  dieser  Stelle  weiter  entfernten  11  Häaser,  dann  jene  der 
Waldsteingasse  blieben  gänzlich  verschont. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Häasem  der  Thomasgasse  waren  noch 
zvei  derselben,  21  and  22  sehr  stark  (mit  16  Fällen)  heimgesncht.  Diese 
Hioser  nebst  jenen  der  Sftd-  and  Ostseite  des  Waldsteinplatzes  Nr.  20 
(kein  Fall),  19  ein  Fall,  18  zwei  Fälle,  17  vier  Fälle,  haben  eine  eigene^ 
dnrch  dn  Nebengebäade  des  Waldstein'schen  Palais  (Nr.  17)  and  den 
Wtldstein'schen  Garten  in  gerader  Richtnng  in  die  Heawagsgasse  darch- 
gefikhrte  Cloake.  Hier  fällt  die  letztere  bei  dem  Haase  Nr.  121  (zwei 
Ftile)  in  den  vom  Eleinseitner  Ring  herabkommenden  Canal.  An  der  be- 
scfariebenen  Cloake  liegen  demnach  7  Häaser,  von  denen  6  mit  25  Fällen 
▼erzeichnet  erscheinen.  Es  bleiben  noch  in  der  Thomasgasse  die  Qbrigen 
fcrt  gänzlich  verschonten  Häaser  Nr.  8,  23—27  (nar  in  Nr.  25  ein  Fall) 
^  518  za  berficksichtigen.  Diese  Gebände  gehören  einem  ganz  anderen 
C^alsystem  an  als  die  vorher  genannten.  Sie  entleeren  ihre  Abzüge  in 
w»  sMwärts  gegen  den  Kleinseitner  Ring  hin  mündende  Cloake,    die  in 

10* 


148  ^f*  ^-  Pi^ibram  and  Dr.  J.  Robitschek: 

den  von  der  neuen  Schlossstiege  herabkommenden  Canal  eingeschläucht  ist. 
Der  letztere  zieht  durch  die  Rathhausgasse  an  dem  Augnstinerkloster 
vorüber  in  die  Heuwagsgasse.  W&hrend  er  bis  hieher  ein  starkes  6e- 
ftlle  hatte,  Wird  dasselbe  hier  fast  wagrecht  und  erreicht  die  tiefste  Stelle 
der  Gasse  unweit  des  Gemeindehofes  Nr.  121 — III.,  an  welcher  Stelle 
der  schon  erwähnte  aus  den  Häusern  Nr.  17,  18  etc.  kommende  Canal 
von  ihm  aufgenommen  wird.  Diese  Stelle  ist  so  tief  gelegen»  dass  schon 
bei  massigem  Hochwasser  das  eindringende  Flusswasser  das  Canalgitter 
flberfluthet.  Da  von  hier  an  die  Gasse  bis  zu  seiner  Mündung  wieder  aaf- 
steigt,  so  findet  an  der  erwähnten  Stelle  eine  erhebliche  Stauung  statt. 
Oberhalb  dieser  Stelle  befinden  sich  an  diesem  Canale  die  ergriffenen 
Häuser  28,  29,  31  (je  2  Fälle),  32  (7  Fälle),  33  (4  Fälle),  525  (ein  Fall) 
und  das  verschonte  Nr.  30. 

Unmittelbar  unter  dieser  Stelle  liegen  die  Häuser  101  (2  Fälle),  118 
(3  Fälle),  119,  121,  123  (je  1  Fall),  das  verschonte  120. 

Der  übrige  Verlauf  des  genannten  Canales  war  frei  und  nur  an  sei- 
nem Beginne  in  der  Thun'schen  Gasse  zeigten  die  am  Abhänge  des  Schloss- 
berges gut  gebauten  und  schönen  Häuser  190 — 181  eine  grosse  Anzahl 
von  Erkrankungen  (10  Fälle.)  Es  blieben  daselbst  nur  zwei  Häuser  ver- 
schont, während  in  viel  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Strasse,  den  Häusern 
Nri  191 — 200  nur  ein  Fall  vorkam.  Die  andere  stark  heimgesuchte  Par- 
tie war  die  Berggasse  mit  den  anstossenden  Häusern.  Diese  communici- 
ren  durch  ihre  Cloaken  mit  dem  Canale  der  wälschen  Spitalsgasse;  der 
letztere  beginnt  am  Krankenhause  der  barmherzigen  Schwestern,  geht  an 
dem  Lobkowitz^schen  Palais  vorüber  durch  die  wälsche  Spitalsgasse  auf 
den  Neumarkt.  Auf  dieser  kurzen  Strecke  des  Ganais  wurden  11  Häu- 
ser mit  22  Fällen  ergriffen. 

Endlich  verdient  noch  die  Augezdergasse  (unter  48  Häusern  14 
mit  23  Fällen  ergriffen)  der  Erwähnung.  Sie  hat  eine  eigene  Cloake, 
welche  neben  dem  Zeughause  sich  gegen  den  Fluss  hin  wendet  und  nach 
kurzem  Laufe  in  denselben  mündet.  In  dieser  Gasse  befindet  sich  eine 
grosse,  stark  belegte  Kaserne,  deren  Cloaken  jedoch  mit  jenen  der  Pri- 
vathäuser nicht  communiciren ,  sondern  unmittelbar  in  den  Schanzgraben 
abfallen.  Die  Augezdergasse  hat  ungeachtet  ihrer  Enge  von  allen  Strassen 
der  Kleinseite  den  stärksten  Verkehr.  Auch  auf  der  Kleinseite  waren  die 
übrigen  Gassen  und  Plätze  nur  sporadisch  ergriffen.  Nach  den  einzelnen 
Häusern  vertheilten  sich  die  Erkrankungen  in  folgender  Weise:  Es  hatten 

2  Häuser  je  7  Fälle  13  Häuser  je  3  Fälle 

3  «        »    6      „  27       ,        „   2      « 
2       „        „   6      „  88       „        „   1  Fall. 
5        »        .   4      „ 
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Die  Yerhftltnisse  der  einzelnen  meist  ergriffenen  Häuser  worden  be- 
reits bei  der  Thomasgasse  und  dem  Fflnfkirchenplatz  besprochen. 


HraclBOliiii, 

Der  hOchstgelegene  nnd  kleinste  StadttheiL  Seehöhe  750—920'.  Er- 
kebing  Aber  das  Flnssnivean  180 — 350^  Sehr  grosse  Plätze,  wenige  enge 
Strassen;  neben  grossen  Palästen,  Klöstern  nnd  Kasernen  kleine  ärmliche, 
TondflriUgen  Lenten  nicht  aberrölkerte  Häuser;  ca.  7000  Einwohner.  Keine 
Fabriken,  wenig  Verkehr,  mit  Ausnahme  des  Pohofelec,  woselbst  viele 
Emkefarbänser.  Das  Gloakensystem  schliesst  sich  zumeist  an  jenes  der 
Klejnseite  an.  Die  neue  Weltgasse  hat  fast  gar  keine  Cloaken«  Zur  Zeit 
der  Epidemie  zwei  grosse  Militärspitäler« 


Harne 

4er 

Strasse 


=  e 


äl 


Krankenzahl 
in  den  einzelnen 

Häusern 
(direk  Exp«Mi(ci 

Wieieliiet) 


^1 

1 

s> 

m 

Name 

Sa 

s 

■ 

der 

JM  «a 

S 

ü 

Strasse 

5£ä 

■S 

II 

1 

-o 

•"■* 

^ 

^ 

Pohofelecerpl. 

144-150 

27 

9 

Am  Beichsthor 

150-152 

4 

1 

Schanzen  .  .  . 

150-151 

3 

1 

Schlosshof    .   . 

134 

3 



Spomergasse  . 

126 

1 

1 

Staubbrücke    , 

132 

7 

— 

Strahower  PL  . 

150-152 

lo;  2 

Ursulinergasse 

129-135 

9|4 

Yicariatsgasse 

134 

9 

Krankenzahl 
in  den  einzelnen 

Häusern 
(ivnk   SxpMcitei 


Bcrn>iiti 


platz  . 
6-U^heD 


131-135  1 
I  134  11 
I  134  4 
1125-130  22 


HuUerWeg    .126-14616 
~    "       *     134-13616 


FkifchknuBD. 

EipBSDergisse 

pUti    . 
Weltg.  . 


5«tt 


127-136 
138-139 


137-142 13 


137-142 
128-133 


6». 

15»  21»  26»  26» 

30». 

155»  169»  170» 

61»  183». 

172». 


6  21  95»  96» 


3!  106»  108»  176» 


110»  111»  112» 
118*  120»  139» 
144»  147»  151». 
124». 
131  »> 

171». 

126»  128». 
67»»  70»  72»  74». 
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76»  77»  78»  80» 
81»  83»  84»  85« 
86»  87»  89»  90». 


Von  den  192  Häusern  des  Hradschins  wurden  49  ergriffen,  also  25.25 
pCt  Mehr  als  diese  Mittelzahl  zeigten  6  Strassen;  dieselben  6  Strassen 
zeigen  eine  stärkere  Steigerung  als  12';  ausser  denselben  nur  noch  der 
Bvgplatz,  welcher  keine  anderen  Gebäude  als  die  k.  Burg  enthält. 


Strtfisen  mit  mehr 

«i»   12*  Terrain- 

Qoterschied 


^gphUi 
GoM^ttchen 
Ki^umergasse 
Wettogasse 


Strassen  mit  mehr 
als  2&b\  ergrif- 
fener Häuser 


Gold^schen 

Kapuzmergasse 

Lorettogasse 


Strassen  mit  mehr 
als    12'    Terrain- 
unterschied 


Neue  Weltg. 

Pohofeietz 

Ursulinergasse 


Strassen  mit  mehr 
als  25.5%  ergrif- 
fenen Häuser 


Neue  Weltg. 

Pohoi^eletz 

Ursulinergasse 


150  ^t'  A.  Pfibram  und  Dr.  J.  Bobitschek: 

Auch  hier  sollen  die  zumeist  ergriffenen  Strassen  znn&chst  ins  Aage 
gefasst  werden;  es  sind  dies  die  neue  Weltgasse,  das  Goldgftsschen  and 
der  Pohofelec. 

Die  neue  Weltgasse  wird  darch  eine  Reihe  von  17  einstöckigen  nie- 
drigen Hänsern  gebildet,  denen  in  geringer  Distanz  die  lange  Mauer  des 
sogenannten  Hirschgrabens  gegenübersteht.  Der  Hirschgraben  ist  der  stark 
baumbewachsene  alte  Burggraben,  in  dessen  Sohle  sich  das  Rinnsal  eines 
Baches  befindet,  das  zugleich  als  Rinnsal  für  den  von  den  Schanzen  herab- 
kommenden Unrath  dient. 

Nur  die  westlichsten  (verschonten)  Häuser  Nr.  91  —  93  haben  Ganäle» 
welche  in  den  durch  die  Capucinerstrasse  geführten  Ganal  münden  und 
hinter  dem  Hause  Nr.  91  in  den  Hirschgrabenbach  abfallen.  Der  besagte 
Canal  hat  am  unteren  Ende  der  Capucinergasse  eine  kiaftorbreite  Licht- 
öffnung in  der  Nähe  der  mit  je  2  Fällen  ergriffenen  Häuser  Nr.  91  und 
96.  Die  übrigen  Häuser  der  Capucinergasse  88,  97,  98  blieben  verschont 
Mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  Häuser  91 --93  besitzen  die  übrigen 
Wohngebäude  der  neuen  Weltgasse  Nr.  90,  89,  87—76  keine  überwölbte 
Gloake,  sondern  die  Bewohner  sind  genöthigt,  die  Dejectionen  über  die 
Strasse  zu  tragen  und  durch  grosse  in  der  schon  erwähnten  Mauer  des 
Hirschgrabens  befindliche  Oeffnungen  in  denselben  zu  giessen.  Von  diesen 
Häusern  blieb  nur  Nr.  82  verschont,  die  übrigen  hatten  zusammen  18  Fälle. 

Gleiche  Verhältnisse  zeigt  der  anstossende  tiefste  Thoil  der  ürsuli^ 
nergafye,  woselbst  das  Gasthaus  Nr.  67  11,  die  Häuser  71 — 74  je  1  Fall 
hatten  (Nr.  67  hat  überdies  Souterrainwohnungen,  deren  Fenster  unmittel- 
bar am  Strassenniveau  liegen). 

Das  Croldgässchen,  in  welchem  sehr  kleine  alte  Häuser  nahe  gedrängt 
stehen,  befindet  sich  innerhalb  des  Burgfriedens  an  einer  entlegenen  Stelle, 
versteckt  hinter  grösseren,  von  der  Seuche  verschonten  Gebäuden.  In  Be- 
ziehung auf  die  Effluvien  tfaeilt  es  die  Verhältnisse  der  neuen  Weltgasse, 
indem  es  gleich  dieser  weder  Gloaken  noch  Senkgruben  besitzt.  Auch  hier 
dient  der  Hirschgraben  als  Abzugsgasse.  In  diesem  Gässchen  wurden  Ton 
22  Häusern  5  mit  5  Fällen  heimgesucht. 

Die  Häuser  des  Pohofelec  haben  mit  Ausnahme  2  Hänser  an  der 
Nordseite  blos  Senkgruben.  Hier  wurden  von  27  Häusern  9  mit  15 
Fällen  ergriffen. 

In  den  übrigen  Strassen  des  Hradschin    fanden    sich    nur    einzelne 
Fälle.    Im  Ganzen  waren  am  Hradschin: 
in  1  Hause     11  Fälle,       in  1  Hause       5  Fälle,       in  9  Häusern     2  Fälle 
»  1      »  6      „  „2  Häusern    8     „  ,.  35       „  1  Fall. 

Von   den  stärker  ergriffenen   Häusern  ist  jenes  mit  11  Fällen  das 
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schon  genaottte  Nr.  67  in  der  ürsnlinergasse.  6'  Fftlle  hatte  dak  kleine 
HtasNr.  85  in  der  neuen  Weltgasse,  5  Fftlle  das  kleine,  in  einem  Winkel 
4es  Pohofelec  tiefer  als  die  übrigen  stehende  Haas  Nr.  18,  das  sich  in 
to  NIbe  des  als  Abzugscanal  benutzten  Schanzgrabens  befindet. 


«Josepl^staclt. 

PertfeCstgelegene  Stadttheil  am  rechten  Ufer  der  Moldau  erhebt  sich 
mrgends  mehr  als  36' Aber  das  Flussniveau  nnd  hat  nur  575—588'  Seehöhe. 
Sebr  enge,  winkelige,  kurze  Strassen  mit  alten,  sehr  unreinen  und  dunkeln 
BiBsen  und  zmneist  sehr  starkem  Verkehr.  Seelenzahl  ca.  10,000 ;  meist 
vm.  Keine  Fabriken,  keine  Kasernen ,  ein  kleines  Krankenhaus,  schlech- 
tes Trinkwisser,  allgemeines  Canalsystem.  Allenthalben  viel  Grundwasser. 
Der  Boden  Allanom  und  Schotter. 


B !    Krankenzahl 
>' in  den  einzelnen 


HAosem 

(ikank  EiffMitM 

bcMichiet) 


'fttibnnnetti.' 
^«rie  Gase 


21   1  271» 

16  5  251»  265»  256» 

:    ,260»  263«. 
19,  2  105»  125  ^ 

1~: 

9  3  71*  74»  76». 

1 


5 
19 

2 

9 
1 

1 

19j4 

11- 

82;  4 


3  12»  16»  281». 

5. 45»  47»  48»  49» 
|55». 

1  62». 

— I 


8JJ»  87»  93»  94». 
10»11»32»283». 


Name 

der 

Strasse 


Pinkasgasse  kl. 

PoBtgasse  neue 

alte. 

Rabbinergasse 

Schamesgasse 
Schei)kesga88e 
Schmilesgasse  . 
Schuppengasse 
Schwarze  Grasse 
Spitalsgasse  .  . 
Synagogengasse 
„       platz 
üfergasse .   .  . 
Zeikerlgasse    . 
Zigeonergasse  . 


-  s 

m 

•«£  = 

u 


97-98 
97 
97 

98 

97 
97 
97 
97 
98 
98 
97 
97 
97-98 
97 
97 


6 

si 


Krankenzahl 
in  den  einzelnen 

Häusern 

(ünk  lxp«ieitei 

kcttichifll) 


3  2»  6»  6». 


172» 

202»  207«  208» 

279». 

198»  216*  221» 

223». 

116». 

186» 

132»' 134*  136». 

100»  103». 

248». 


225». 

162»  270»  276». 

176«  189»  192* 

194». 


Von  den  283  Häusern  wurden  70,  also  24,747^  ergriffen.    Mehr  als 

^  iwirauclinittszahl  in   fünf  Gassen.       Grössere   Terrainunterschiede  als 

wstefcen  in  den  einzelnen  Strassen  überhaupt  nirgends.     Die  Verthei- 

"^  «er  Erkrankungen  war  eine  im  Verhältnisse  gleichmässige ,    was  sich 

^ToDsttndigen  Gleichartigkeit  sowohl  der  Bauart  als  der  Terrain- 

^bensverhjltnisse  ungezwungen  erklärt.     Von  den  beiden  stärkst  er- 

P*aea  HJusem  176«  und  207»  befindet  sich  das  letztere  gegenüber  der 
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Schlachtbank  nnd  liegt  etwas  tiefer  als  die  umgebenden  H&asor.  Nr.  176 
unterscheidet  sich  in  Nichts  von  seiner  schmutsigen  Nachbarschaft  Nr.  192^ 
ist  ein  zweistöckiges  nicht  fibervölkertes  Eckhaus,  das  sich  von  seiner  Um- 
gebung durch  grössere  Reinlichkeit  unterscheidet  Im  Ganten  yertlieileB 
sich  die  Erkrankungen  hier  auf: 

1  Haus  mit  6  F&Ilen  2  H&user  mit  S  F&llen 

1      »       »    5       „  11       .        .    2       . 

1      »       n    4       „  64       „        ,    IFaUe, 

also  auf  70  Häuser  91  FäUe,  ein  Yerhftltniss,  welches  sich  in  keinem  an- 
deren Stadttheile  so  gflnstig  gestaltet 

"Vy-ÄelÄi-acl. 

Die  Bergstadt  YySehrad,  von  der  oberen  Neustadt  durch  den  Botic* 
bach  getrennt,  liegt  an  dessen  linkem  Ufer  und  am  nördlichen  Abhänge 
des  Yyiehrader  Felsens.  Sie  zählt  82  Häuser  und  ca.  3000  Seelen. 
Häuser  meist  alt  und  enge;  kein  Cloakensystem,  blos  Senkgruben.  Schlech- 
tes Trinkwasser.  Arme  Bevölkerung.  Aus  nachstehenden  Häusern  kamen 
Cholerakranke  in  die  öffentlichen  Anstalten  (wobei  der  Exponent  wieder 
die  Erankenzahl  bezeichnet): 

Nr.  2»,  4',  5*,  17',  19»,  23»  24*,  26',  28»,  30»,  81'.  32',  86».  40». 
4B',  60',  53',  Ö6»,  58',  6l',  66',  67',  68',  76»,  77',  79»;  somit  aus 
31,707  pCt  sämmtlicher  Häuser.  Bringt  man  in  Rechnung,  dass  uns  ftlr 
den  YySehrad  der  Nachweis  der  in  der  Privatpflege  verstorbenen  Kran- 
ken abgeht,  so  ergibt  sich,  dass  die  Bergstadt  unverhältnissmässig  stärker 
heimgesucht  war  als  die  Stadt  Prag,  ja  stärker  als  die  ärmsten  ond 
elendsten  Theile  der  letzteren.  In  Beziehung  auf  die  Krankenzahl  in  den 
einzelnen  Häusern  fanden  sich: 

1  Haus   mit  5  Kranken  4  H&user  mit  2  Kranken 

1  »        »    4        »  17       „        .    1        . 

2  Häuser  »    8       » 

Unter  den  verschonten  befanden  sich: 

Nr.  1  die  Dechantei,  9  Capitularhaus ,  10,  11,  12  Manthhäaser  nnd 
Thor,  14  Pfarrhaus,  15  Kirchendienerswohnung ,  16  Meierhof,  sämmUich 
mit  Ausnahme  der  Dechantei  weit  entfernt  van  den  übrigen  Wohnhäusern 
innerhalb  der  Festungswerke  der  Citadelle  auf  dem  Plateau  des  Yyie* 
hrader  Felsens  gelegen.  Die  von  der  Epidemie  ergriffenen  Häuser  li^en 
(mit  Ausnahme  des  sogenannten  alten  Bräuhauses  (Nr.  50)  nnd  der 
Häuser  Nr.  36  und  Nr.  40)  sämmtlich  zu  beiden  Seiten  der  Budweiser 
Aerarialstrasse ,  welche  sich  hier  (594—- 6600  in  Form  einer  Serpentine 
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X54  Dr.  A.  Piribram  und  Dr.  J.  Robitschek: 

an  der  südlichen  Seite  des  YySehrader  Felsens  hinanzieht  und  bei 
letzterer  Höhe  das  innere  Thor  der  Festangswerke  erreicht. 

Ans  den  übrigen  tiefer  gelegenen,  kurzen,  engen  und  verwahrlosten 
Strassen  sandten  uns  blos  die  oben  genannten  drei  Häuser  je  einen 
Kranken. 

Es  ist  auffallend,  dass,  während  von  den  7  Häusern,  die  sich  in 
dem  tiefsten,  am  Boticbache  gelegenen,  ebenen  Theile  der  Strasse  befin- 
den, blos  2  (die  Apotheke  und  das  unmittelbar  gegenüber  der  Schlachtbank 
gelegene  Haus  Nr.  56)  ergriffen  waren,  unter  den  32  Häusern,  die  den 
oberen  abschüssigen,  um  18 — 72'  höher  liegenden  Theil  der  Strasse  bilden, 
16,  also  genau  die  Hälfte  von  der  Epidemie  heimgesucht  wurden,  und  dass 
sich  gerade  unter  diesen  die  am  stärksten  ergriffenen  Häuser  (Nr.  24  nnd 
30)  befanden. 

Die  Sache  wird  aus  dem  beigefügten  Specialkärtchen  deaüicher 
werden.  (S.  vor.  Seite.) 

Man  ersieht  aus  demselben  überdies,  dass  von  den  17  unmittelbar 
au  den  Ufern  des  Baches  gelegenen,  zum  Theile  sogar,  denselben  aber- 
wölbenden  Häusern  der  Neustadt  und  des  Yygehrad  blos  6  im  Ganzen 
mit  11  Erkrankungen  bezeichnet  sind,  während  in  den  weiter  vom  Bache 
entfernten  und  18--72'  über  seinem  Niveau  gelegenen  übrigen  H&aseru 
der  Yygehrader  Haupt-  und  der  Neustädter  Spitals-  und  Flössergasse  28 
mit  89  Fällen,  also  ungleich  stärker  ergi*iffen  sind.  Eüf  von  den  unfnitM- 
har  am  Bache  gelegenen  Häusern  sind  gang  verschont  geblieben.  Von  den 
beiden  grossen  und  stark  bewohnten  Gebäuden  414  und  1407,  welche  den 
Bach  überwölben,  also  etwaigen  Schädlichkeiten  am  meisten  ausgesetzt 
gewesen  waren,  weist  das  erstere  blos  eine,  das  zweite  drei  Erkrankun- 
gen auf. 

Diese  Thatsachen  widerlegen  in  genügender  Weise  die  zur  Zeit  der 
Epidemie  allgemein  als  richtig  angenommene  Behauptung,  der  (an  sich 
allerdings  äusserst  unreine,  stagnirende  und  übelriechende)  Bach  sei  die 
Veranlassung  zur  heftigen  Ausbreitung  der  Epidemie  auf  dem  Yy&ehrad 
und  in  den  benachbarten  Strassen  der  Neustadt  gewesen. 

Kairollnentlial. 

Fabriks Vorstadt,  ca.  17,000  Finwohner.  Hart  am  rechten  Moldauofer  im 
Moldauthale  zu  beiden  Seiten  der  in  die  Jungbunzlau-Königgrätzer  Chaussee 
auslaufenden  Königsstrasse  gelegen.  Elevation  über  das  Flussniveau  18 — 48^ 
Häuser  fast  durchwegs  neu,  2 — Sstöckig.  Bevölkerung  zum  grossen  Theile 
aus  Arbeitern  bestehend.      Strassen  breit,  gerade,  eben.      Gloaken    wenig 
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and  schlecht;  ebenso  das  Trinkwasser.  Starker  Transitoverkehr.  Viel 
MiUtär.  Kein  Krankenhaas,  auch  zur  Cholerazeit  nicht,  weshalb  alle  nach- 
gehenden Eraokheitsftlle  In  die  Prager  öffentlichen  Anstalten  kamen.  Zahl 
der  in  der  hftoslichea  Pflege  Verstorbenen  unbekannt 


5B3De 
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Strasse 


:> 


Krankenzahl 
I  i  i '  in  den  einzelneu 
Häusern 

WuichMl) 


Name 
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Krankenzahl 
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r^        Häusern 
Z !   (dirck  Eipoieitei 
"Z I         kexeickiet) 


IfUmsel  .  . 
«rahde&haiis  , 

Erth€Afasse   . 


iffaHyrmg» 


96-97  18i  3  144»  174*  208i. 


97 
97 
98 
97 


sL, 

2- 


OT    147 


2201»  154». 
1|  158». 

25129»  34»  38»  44» 
47»  48»  50»  61» 
65»  68»  72»  86» 
87»  89»  90»  92» 
100»  101»  120» 
130»  146»  200» 
223»  231»  114». 
7»  15»  53»  76» 
153»  159»  164» 
173»  180»  181» 
212'  139»  197». 
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Moldauarm  .  . 

Moldauseite  .  . 

Neue  Gasse  .  . 

Putagasse     .  . 

Rosenthaler  G. 

Kosenthai .   .  . 

Bingplatz  .   .  . 

Schottergasse  . 

Schulplatz     .  . 

Wassergasse  . 

Zükastrasse  * 


96 
96 
97 
97 

96 
96 
97 
97 
97 
97 


116*  119»  133». 

166»  182»  183» 

193». 

18». 

7»  (üeberland) 

14»  162». 

121»  122»  135» 


Kirolinenthal  zählt  234  Hänser.  Ans  57  Häasern  kamen  £rkran- 
kiQgs&Ue  in  die  Prager  Krankenhäuser,  demnach  ans  24,36  pCt.  der  be- 
woimteD  Gebäode.  Mehr  als  diese  Dnrchschnittsziffer  wiesen  blos  5 
crdssere  Strassen  auf:  die  Königsstrasse,  Kreuzherrnstrasse,  Neue  Gasse, 
Potistnuse  und  2ükastrasse. 

IHe  Konigsstrasse ,  die  am  stärksten  ergriffene,  vermittelt  den 
grossen  TransitOTerkehr ,  enthält  mehrere  Fabriken  und  die  meisten  £in- 
keJutloser.  Dnrch  den  über  sie  hinweglaufenden  Yiaduct  der  Prag-Dresdner 
Mm  vird  sie  in  zwei  Hälften  geschieden.  Bei  Weitem  die  grössere  Zahl 
der  Erkrankongen  kam  aus  der  der  Stadt  zugekehrten  Hälfte,  in  welcher 
'dl  die  Gasanstalt  befindet,  and  die  die  meisten  älteren  Häuser  enthält. 
Die  KrewAermsirasse  läuft  der  vorigen  parallel;  in  ihr  befindet  sich  die 
rose  Ferdinandskaseme,  welche  in  gewöhnlichen  Zeiten  ein  ganzes  Regi- 
ment aufnimmt  und  während  der  Epidemie  als  militärisches  Choleraspital  ver- 
veadet  wurde.  Die  dritte,  Karolinenthal  der  ganzen  Länge  nach,  parallel 
cit  den  beiden  vorigen  durchziehende  Strasse  ist  die  iiSkastraase^  am 
I5chstai,  and  zwar  am  Fasse  des  2i2kaberges  gelegen,  eben,   die  rück- 


156  ^'  A.  Pi^ibram  und  Dr.  J.  BobitBchek: 

wärtige  Front  der  Ferdinandskaseme  eQthaltend,  mit  wenigen  und  kleinen 
Hänsern,  vielen  freien  Banplfttzen  nnd  G&rten. 

Die  genannten  drei  Strassen  sind  breit,  nngepflastert  und  dorch  zwölf 
Qnerstrassen  nnter  rechten  Winkeln  verbunden.  Von  diesen  Strassen  wa- 
ren nnr  die  die  westliche  Fronte  der  Ferdinandskaseme  enthaltende  Nene- 
nnd  die  Patagasse  stärker  ergriffen. 

Ans  dem  Hanse  Nr.  136  (goldenes  Schiff,  einem  in  gntem  Zn- 
stande befindlichen  Gebände ,  in  welchem  sich  jedoch  mehrere  Souterrain- 
wohnnngen  befinden)  kamen  8  Kranke;  ans  2  Häusern  je  3  Kranke, 
ans  13  Häusern  je  2,  aus  41  Häusern  je  1  Kranker.  Es  war  demnach 
unseren  Beobachtungen  zufolge  die  Anzahl  der  Kranken  in  den  einzelnen 
Hänsern  eine  sehr  geringe;  beispielsweise  viel  geringer  als  am  Smichov 
und  YySehrad,  denn  es  kamen  : 

von  Karolinenthal  aus  57  Häusern  81  Krankheitsfälle 
„    Smichov  »56        „       119  „ 

„    VySehrad  „    26        „        43  , 

In  Beziehung  auf  die  Epidemie  innerhalb  Karolinenthals  ergibt  sich  nur 
ein  nennenswerthes  Moment,  nämlich  dass  die  drei  grossen  Verkehrs- 
Strassen  zugleich  die  von  der  Epidemie  am  stärksten  heimgesuchten  wa- 
ren, und  zwar  unter  ihnen  am  heftigsten  die  den  Transitoverkehr  von  und 
nach  Prag  vermittelnde  Königsstrasse.  Aus  den  dem  Moldauufer  entlaug 
gelegenen  Häusern  bekamen  wir  keine  Choleraf&lle  nnd  die  drei  bewohn- 
ten Inseln  blieben  hier  wie  jene  innerhalb  der  Stadt  vollständig  firei. 

S  m  i  o  1&  o  "v. 

Fabriksstadt;  ca.  17,000  Einwohner.  Sehr  starke  Arbeiterbevöl- 
kerung. Südlich  der  Stadt  am  linken  Ufer  der  Moldau,  und  zwar  18 — 105' 
Ober  dem  Niveau  derselben  gelegen.  Aus  einem  kleinen  Dorfe  entstanden 
zählte  Smichov  in  den  dreissiger  Jahren  ca.  200  zumeist  einstöckige,  sehr 
niedrige  und  enge  Häuser.  Seit  jener  Zeit  sind  über  100  neue  geräumige, 
2— 38töckige  Wohnhäuser  entstanden,  zwischen  denen  viele  der  alten  zu- 
meist noch  unverändert,  einzelne  sogar  halbverfallen  (Budianek  u.  dgl.), 
fortbestehen.  Starker  Transitoverkehr  zum  Westbahnhof  und  znr  Pilsner 
Chauss6e.  Keine  Kaserne ;  kein  Krankenhaus ,  so  dass  auch  von  iiier 
alle  Kranken  in  die  Prager  Anstalten  kamen.  Keine  Cloaken,  nur  Senk- 
gruben.    Schlechtes  Trinkwasser. 
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Ton  ca.  300  Häasem  kamen  nur  aus  56  Gholerakranke ,  demnach 
183 16,44  pCt.  Die  am  stärksten  ergriffenen  Strassen  sind:  die  Einsky-, 
Haspt-  imd  Schwarzenberggasse ,  dann  die  Passaner-Pilsner  Strasse  nnd 
iht  Fortsetzung  znm  Dorfe  KoSif ,  endlich  die  Üeberfuhrgasse.  Eben  die 
SCQttnten  Strassen  bilden  zugleich  die  grossen  Verkehrswege  durch  Smi- 
AoT.  Die  ersten  vier,  die  Kinsky-,  Haupt-,  Schwarzenberg-  und  Passauer- 
struse,  sind  die  4  Abschnitte  einer  breiten,  vom  Thore  der  Stadt  bis  zum 
Westbsfanhofe  parallel  mit  dem  Flusse  die  ganze  Vorstadt  durchziehenden 
Clttiiss^e.  Die  Pilsner  Strasse  vermittelt  den  grossen  Verkehr  nach  dem 
Westen  and  Südwesten  Böhmens  nnd  durchzieht  längs  des  Motoler  Baches 
dts  ganze  Strassendorf  Eoäiif ,  in  welchem  sich  einige  nach  Smichov  ge- 
torige  Häuser  befinden.  Die  Üeberfuhrgasse  endlich  verbindet  die  Emauser 
Ceberfohr,  also  mittelbar  die  ganze  Neustadt  und  den  VySehrad  mit 
SffiichoT,  in  dessen  Hauptstrasse  sie  mündet;  sie  hat  demnach  gleichfalls 
einen  lehr  lebhaften  Verkehr.  Die  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Be- 
gribnissplatzes  gelegenen  Häuser  blieben  verchont,  ebenso  auffallender 
Weise  die  39  Häaser  des  EoMf er  Fussweges,  der  sich  an  der  südöstlichen 
^ime  des  weissen  Berges  vom  Stadtthore  nach  dem  Dorfe  KoUf  zieht, 
obgleieh  derselbe  sehr  frequent  ist.    Der  einzige  nachweisbare  Unterschied 
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in  den  Verhältnissen  dieser  nnd  der  fibrigen  Smichover  Hänser  besteht 
darin,  dass  die  ersteren  vom  Flusse  weit  entfernt  und  70—150'  Aber 
seinem  Nirean  zwischen  grossen  Gärten  und  Feldern  vereinzelt  aof  dilu- 
vialem Lehmboden  stehen  und  ihr  Trinkwasser  aus  Quellen  beziehen,  wäh- 
rend die  letzteren  tief,  nahe  am  Flusse ,  dicht  gedrängt  liegen  and  mit 
Moldauwasser  aus  gegrabenen  Brunnen  versehen  werden. 

In  Beziehung  auf  die  Erkranknngsziffer  in  den  einzelnen  Häusern 
kamen  aus: 

2  Häusern  je  11  Kranke  1  Hause       je   4  Kranke 

1  Hause  »    8       ,,  6  Häusern    „3        „ 

1»  »^»  12       „„2„ 

1      ^  »    5       „  32       „  „    1  Kranker. 

Es  war  demnach  hier  die  gruppenweise  Yertheilung  der  Erkrankun- 
gen auf  einzelne  Häuser  am  auffallendsten.  Die  beiden  am  stärksten 
heimgesuchten  Häuser  188  und  194,  aus  denen  je  11  Kranke  in  die 
Prager  Anstalten  kamen,  sind  hoch  gelegene ,  jedoch  ebenerdige  und  ver- 
fallene Hütten.  Das  eine  derselben,  die  Voshöika  Nr.  188,  befindet  sich 
in  der  Nähe  des  Radlitzer  Fnssweges ,  unweit  einer  Ziegelhatte  am  Ab- 
hänge eines  hier  ca.  900'  hohen  Berges  (der  schon  erwähnten  Vidovle),  ist 
von  der  Vorstadt  weit  entfernt  und  von  sehr  armen  Tagarbeitem  bewohnt. 
Die  Erkrankten  kamen  schubweise,  und  zwar  immer  eine  ganze  Familie. 
Das  zweite  eben  so  stark  ergriffene  Haus  Nr.  194  gehört  einer  im  soge- 
nannten Waldel  bei  Budianek  rings  um  eine  übelriechende  Pfütze  gelegenen 
Gruppe  von  elenden  Hütten  an;  diese  4—5  an  der  Zahl,  aus  Stein  gebaut, 
stehen  (mit  Ausnahme  einer  an  der  Chaussee  gelegenen)  hart  an  dem 
hier  zu  Tage  liegenden  Felsen  (Schiefer),  welcher  sie  weit  überragt.  Zwi- 
schen ihnen  und  unmittelbar  an  ihre  Wände  lehnend  befinden  sich  grosse 
Dungerhaufen  und  Mistpfützen.  Die  engen  Räume  sind  hier  gleichfalls 
von  armen  Tagarbeitern  und  ihren  Kindern  überfüllt  Nr.  42  endlich  ist  eiD 
neuerbautes  zweistöckiges  grosses  und  schönes  Wohnhaus  an  der  Chaussee 
unweit  des  Bahnhofes,  mitten  zwischen  Feldern;  mit  einer  abseits  gele- 
genen, nicht  überfüllten  Senkgrube  und  eigenem  Brunnen  (gegraben,  Flass- 
wasser  führend),  welcher  ausschliesslich  von  den  ziemlich  zahlreichen,  der 
besseren  Classe  angehörenden  Einwohnern  des  Hauses  benützt  wird.  Nach 
Angabe  der  Hausleute  sollen  hier  17  Personen  der  letzten  Epidemie  er- 
legen sein,  darunter  ein  kleines  Kind,  welches  zugleich  der  erste  Erkran- 
kungsfall war. 
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K  o  s  1  ]r. 

Ein  langgestrecktes,  an  die  Vorstadt  Smichov  anschliessendes,  zam 
Tlieöe  noch  mit  Häusern ,  welche  der  letzteren  angehören ,  durchsetztes 
Dorf,  li^  zu  beiden  Seiten  des  Motoler  Baches ,  entlang  der  Pilsner 
Chaoss^  und  erhebt  sich  von  105 —  140^  über  die  Meeresfläche,  zeigt 
demoach  eine  Terrainsteigerung  von  210^  Viele  Häuser,  und  zwar  gerade 
die  besseren,  sind  an  die  Abhänge  der  beiderseits  das  Thal  einschliessen- 
den  HQgelzOge  angebaut  Die  längs  des  Baches  gelegenen  sind  zumeist 
mrm,  alt  und  schlecht. 

Ans  dem  Dorfe  kamen  57  Kranke  in  die  Prager  Anstalten  und  zwar  : 
<)  US  Nr.  9,  5  aus  Nr.  49,  4  aus  Nr.  4,  8  aus  Nr.  32  und  225,  je  2 
MS  Nr.  7,  23,  31,  40,  46,  143,  je  l  aus  Nr.  16,  20,^1,  24,  43,  44,  57, 
59,  140,  146,  199,  202,  260.  Da  auch  hier  kein  Krankenhaus  besteht 
nid  kein  Nothspital  errichtet  wurde ,  waren  die  Kranken  ausschliesslich 
anf  die  etwa  1  7%  resp.  2  Stunden  entfernten  Prager  Anstalten  angewiesen. 

Auf  die  weiteren  Verhältnisse  der  Epidemie  in  diesem  Orte  einzu- 
gekeo,  ist  bei  der  Mangelhaftigkeit  de?  uns  zu  Gebote  stehenden  Materials 
nicht  statthaft,  nur  soviel  sei  erwähnt,  dass,  als  am  folgenden  Frühjahre 
rad  Sommer  ebenda  der  exanthematische  Typhus  herrschte,  wiederholt  aus 
denselben  Häusern,  die  von  der  Cholera  stark  heimgesucht  waren,  auch 
ahheiche  Tjphusfälle  in  das  allgemeine  Krankenhaus   gebracht  wurden. 

ILi  1  e  1)  e  n. 

Audi  dieses  Dorf,  dessen  örtliche  Verhältnisse  weiter  oben  bespro- 
cbeo  worden  sind,  lieferte  ein  starkes  Contingent  in  die  Prager  Anstalten. 
Ifl  die  letzteren  wurden  40  Fälle  eingebracht,  von  denen  wir  bei  28  die 
Wohnung  ermitteln  konnten;  und  zwar  kamen  5  Kranke  aus  Nr.  32,  3  aus 
^>.  29,  2  aus  Nr.  49  und  je  1  aus  Nr.  8,  17,  19,  21,  24,  27.  37,  38, 
42,66,  68.  101,  128,  180,  167,  176,  177,  183.  Auch  hier  gab  es  kein 
Nothspital. 

IMe  tkl^iri^eti  Oi*teiclia£teit, 

US  denen  Cholerakranke  in  die  Prager  Anstalten  gebracht  wurden,  ge- 
hHea  tomeist  der  nächsten  Umgebung  Prags  an.  Die  KrankheitsiUle 
^Mien  ans  derselben  gruppenweise  und  in  verschiedenen  Zeitabschnitten, 
weshalb  wir  dieselben  in  chronologischer  Reihe  (nach  dem  Zeitpunkte 
^  ersten  ans  jeder  Ortschaft  gekommenen  Fälle  geordnet)  folgen  lassen. 
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Es  lieferte: 

6.  Aug.  Euchelbad 3  Fälle 

VrSovic 8  „ 

9.     „     Bubna 4  „ 

Ganarscher  Garten  .  2  „ 

Pankraz 7  „ 

11.     „     VyBoian 16  „ 

13.  „     St.  Margareth  .  .   .  6  „ 

Eladno 3  „ 

14.  „     Podbaba 4  „ 

Krtsch 2  „ 

Svyln^ 1  „ 

16.     „     KofiiF 67  „ 

16.  „     Bubentsch 1  „ 

Altstraschnitz    ...  6  „ 

17.  „     Lieben 40  „ 

Salnits 1  „ 

19.  f,     HoBtivitz 4  , 

20.  „     SchwarzkoBteletz  .  .  1  „ 

22.  „     Stadt  StraBBbnrg  .  .  6  „ 

23.  „     Dejwitz 1  „ 

24.  „     WeltruB 1  „ 

LibschitK 1  „ 

26.     „     Tuklas 1  „ 

Sterovits 8  „ 

Breynov 12  „ 

26.  „     Butovic 4  „ 

27.  a     Holeschovitz  ....  6  „ 

28.  •     Weinberg 2  „ 

Cbodow 1  „ 

29.  f,     Maleschitz 2  „ 

üzdat 1  „ 

Auwal      1  „ 

80.     „     Prosek 2  „ 

1.  Sept  CeöoYic 2  „ 

2.  „     HuBin 2  „ 

4.     „     Wolschan 4  „ 

3.  „     Libin 1  „ 

Lisolei 1  „ 

6.     „     Scbarka 2  „ 

Eolodej 1  „ 

Ljpan 2  „ 

Klecan 7  „ 

9.     „     KöniOTaal 1  „ 

Hrdloi^z 6  . 

Motol 8  „ 

10.  „     MScholup 1  „ 

Podol 12  „ 

Jinonitz 1  „ 

11.  „     Dablitz 1  „ 

PiBcht 1  „ 

&i£an 2  „ 

12.  „     MUtscbic 1  „ 

13.  „     Branik 12  „ 
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Lochowitz 3  FftUe 

Podemitz 1     . 

Radlitz 4 

Dubetz 3 

Wrutic 1 

Jenstein 1 

Dworetz .1 

Krocan 1 

Moldaatbein  ....  1 

Eaiinitz 1 

Gichoyitz 2 

Böbm.  Brod 2 

Neudorf 1 

Neuhof 2 

Korycan 12 

NehYizd 1 

Hluboöep 1 

Zaböblic 9 

Lhoto 1 

Satalic 1 

pefiovic 3 

Cakovic 2 

Pleflic 1 

Walovic 1 

Retovic 2 

NeuBOY 1 

Kopanina 1 

Veltei 6 

Drahovic 2 

StcdCdek 2 

Sukdol 1 

Äeynic 1 

ChrouBtoY 1 

HoromöHc 4 

Chaber l 

Wran 1 

KHvan 1 

Kej 8 

Detina 1 

HoBtiTar 1 

Böchovic 2 

NuBle 9 

GbeU 2 

Petrovic 1 

PakomöHc 1 

SkYorec 1 

YeleslaTin 1 

Holoufl 1 

Ff^Btic 1 

ZdibY 2 

Ctfinic 2 

Michle 1 


Obgleich  die  vorstehenden  Ziffern  viel  za  geringfügig  erscheinen,  als 
dass  sie  zum  Stadium  der  Epidemie  verwerthet  werden  konnten,  so  war 
es  doch  statthaft  das  topographische  Yerhältniss  der  angefahrten  Ort- 
schaften nAher  zu  untersachen.  Es  war  nftmlich  auffallend,  dass  zahlreiche 
Ortschaften,  die  demselben  Rayon  angehörten  and  der  Stadt  som  Theile 
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oiber  liegen,  in  die  Krankenhäuser  gar  kein  Contingent  lieferten,  während 
iDdere,  zum  Theile  viel  weiter  entfernte  ziemlich  stark  vertreten  waren. 
(Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  fast  sämmtliche  von  aussen  eingebrachte 
Kranke  auf  Leiterwagen  anlangten.  Die  Eisenbahnen  wurden  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  benfltzt.) 

Wir  haben  deshalb  vor  allem  die  Lage  der  Ortschaften  zu  den  grossen 
Terkehrsstrassen  berflcksichtigt.  In  dieser  Hinsicht  lagen  von  den  105  ange- 
Ahrten,  fast  sämmtlich  armen  und  industrielosen  Ortschaften: 
An  der  Moldau-  (Wasserstr.)  15  Orte,  An  der  Melniker  Strasse  4  Orte, 

^     ,   Tabor-Badweiser  Str.   5     „  »      n    Schlauer        „  5     „ 

,    .    Kuttenberger  Strasse    5     ,  „      ,,    Karlsbader     „  7     „ 

,     B    Wiener  „        10     „  n      n    Beraun-KarlsteinerStr.8     „ 

,     „   Bunalauer „         6     „ 

Zusammen  63  Orte  mit  196  Kranken. 

Abseits  von  den  Yerkehrsstrassen  lagen  42  der  vertretenen  Orte 
mit  95  Kranken.  Unter  diesen  sind  nachstehende  hervorzuheben:  Wol- 
schont  mit  4  Fällen,  umgibt  die  Prager  Friedhöfe.  Korycan,  mit  12  Fällen, 
weiehe  sänmitlich  aus  einem  Schafstalle  kamen,  in  welchem  etwa  50  Ar- 
beiter eingepfercht  wohnten,  ihre  Excremente  absetzten  u.  s.  w.  Dieselben 
varen  aus  der  Gegend  von  Semil  zugewandert  und  in  einem  Meierhofe  bei 
der  Zuckerrtlbenernte  beschäftigt  gewesen.  Die  genannten  Fälle  zeichneten 
sich  durch  eine  ungemeine  Intensität  der  Erkrankung  aus.  Die  übrigen 
flberaos  zahlreichen  abseits  von  den  grossen  Verkehrswegen  an  Neben- 
stnssen  gelegenen  Ortschaften  sandten  uns  gar  keine  Cholerafälle,  obgleich 
(mit  Ausnahme  des  in  der  Zuckerfabrikscolonie  von  Öakowic-Ctenic  von 
Dr.  Ullrich  errichteten)  unseres  Wissens  nirgends  ein  Nothspital  bestand. 

Die  Höhenverhältnisse  waren  deshalb  interessant,  weil  die  Umgebung 
der  Stadt  sehr  htkgelig  ist,  sich  stellenweise  von  550'  auf  1300'  Seehöhe 
erhebt  und  flberall  dicht  bewohnt  ist. 


Zwischen    550  und    600'  lagen 
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Ffir  die  übrigen  Ortschaften  können  wir  die  Höhe  nicht  genau  an- 
geben, doch  liegen  dieselben  zumeist  in  den  Niederungen  der  Moldau 
QidElbe. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  schon  unweit  Prags  zahlreiche  Ortschaften 
ttf  der  erwähnten  Höhe  von  960—1300'  liegen,  Ja  dass  sogar  bedeutende 
0rig..Aiii8.  Bd.  XCVIL  U 
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Verkehrswege  Ober  dieselben  fahren.  So  erreicht  z.  B.  die  Prag-Taborer 
Strasse  schon  bei  Jesenic  (1.  Poststation)  die  Höhe  von  1200',  and  steigt 
bald  auf  1400^;  ebenso  die  alte  Karlsbader  Strasse,  welche  schon  vor 
Unhoscht  auf  12 — 1300'  ansteigt;  die  Kladno-Nnöicer  Locolbahn,  die  der 
ganzen  Länge  nach  1200'  nnd  darüber  hoch  liegt  n.  &.  w.  Nichts  desto 
weniger  erhielten  wir  von  da  keinen  einzigen  Kranken,  obgleich  hier  keine 
Spitäler  bestanden,  während  uns  tiefer  gelegene  Ortschaften  selbst  ans 
weiter  Entfemnng  nnd  bei  schlechteren  Commnnicationsmitteln  Kranke 
zusenden  mnssten. 

Die  angeführten  Thatsachen,  obgleich  an  sich  unvollkommen, 
lassen  sich  dennoch  unter  zwei  Gesichtspunkten  zusammenfassen : 

1.  In  der  Nähe  Prags  ergriff  die  Epidemie  weitaus  überwiegend 
die  an  den  grossen  Verkehrsstrassen  gelegenen  Orte; 

2.  unter  diesen  ungleich  heftiger  die  in  einer  Seehöhe  unter 
1000  Fuss  befindlichen,  als  jene,  welche  höher  liegen. 

Nachdem  wir  nun  die  Verbreitung  der  Seuche  nach  Stadttheilen, 
Strassen  und  Häusern  so  genau  verfolgt  haben,  als  es  bei  den  Priva- 
ten zu  Gebote  stehenden  Mitteln  überhaupt  möglich  war,  und  für  die 
Vorstädte  und  übrige  Umgebung  alles  uns  bekannt  Gewordene  ange- 
führt haben,  können  wir  daran  gehen,  jene  Momente  hervorzuheben, 
welche  sich  als  allgemein  massgebend  herausgeßtellt  haben,  und  ande- 
rerseits solche  Punkte  zu  bezeichnen,  welche,  obgleich  in  der  Regel 
als  wichtige  Motoren  für  die  Propagation  der  Seuche  angeführt,  in 
unserem  Falle  keinen  Einfluss  zu  haben  scheinen. 

Unter  den  letzteren  ist  vor  Allem  die  absolute  Höhe  der  Wohn- 
stätten und  deren  Elevation  über  den  Fluss  zu  erwähnen.  In  dieser 
Hinsicht  haben  wir  nicht  nur  an  hoch  (bis  900')  gelegenen  Strassen 
eben  so  viele  und  stellenweise  sogar  mehr  Erkrankungen,  als  in  den 
an  den  Ufern  der  Moldau  situirten  und  sich  nur  10—20'  über  deren 
Niveau  erhebenden  Strassen  gefunden ,  wie  denn  auch  die  höher  ge- 
legene Neustadt,  Eleinseite  und  der  Hradschin  eine  grössere  Dnrch* 
Schnittsziffer  der  Erkrankungen  aufweisen,  als  die  niedrige  Alt-  und 
Josephstadt  Man  vergleiche  die  Erkrankungsziffer  der  unteren  Ge- 
meindehofgasse, der  Gärbergassen,  Mühlgasse,  Flussgasse  mit  jenen 
des  Pohofelec,  des  Wenzelsplatzes,  der  Krakauergasse. 

Dagegen  ist  die  Terrainsteigerung  in  den  einzelnen  Strassen 
(Abschüssigkeit  derselben)  unläugbar  in  nahem  Zusammenhange  mit 
der  Verbreitung  der  Seuche  gewesen.    Im  Ganzen  waren  nämlich  von 
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jeneo  Strassen,  welche  grössere  Niveauunterschiede  als  2^  (12')  zei- 
gen, 81  pCt  starker  heimgesucht,  als  ihnen  nach  der  Durchschnitts- 
ziffer des  betreffenden  Stadttbeiles  zukam ;  und  von  den  wenigen  min- 
der ergriffenen  abschüssigen  Strassen  war  mit  Ausnahme  zweier  keine 
ganzlich  verschont  Umgekehrt  hatten  von  sämmlichen  über  dem  Mit- 
telmasse heimgesuchten  Strassen  circa  70  pCt.  eine  stärkere  Terrain^ 
Steigung  als  12^ 

So  merkwürdig  diese  Thatsache  ist,  und  so  allgemein  dieselbe 
in  der  Stadt  wiederkehrt,  so  waren  wir  doch  nicht  in  der  Lage,  einen 
genügenden  Erklärungsgrund  dafür  aufzufinden  und  müssen  uns  des- 
halb damit  begnügen,  das  nackte  Factum  zu  constatiren.  Es  wird  das 
Letztere  noch  auffallender,  wenn  man  erwägt,  dass  von  den  339  be- 
wohnten Strassen  und  Plätzen  der  Stadt  nur  58  die  erwähnte  Terrain- 
steignng  besitzen.  Man  glaube  nicht,  dass  diese  58  abschüssigen 
Strassen  zugleich  alle  etwa  schlecht  gebaut,  enge  oder  von  Armen 
bewohnt  seien.  Unter  ihnen  befinden  sich  die  bestgebauten  Strassen 
der  Stadt,  der  Wenzelsplatz,  die  Krakauergasse,  Gerstengasse  u.  s.  w. 

Di€  Be9chafenheit  des  Trinkwaseers  scheint  auf  die  Verbreitung 
der  Epidemie  ohne  Einfluss  geblieben  zu  sein,  indem  wir  einen  durch- 
greifenden Unterschied  in  der  Erankenzahl  solcher  Strassen,  die  ihr 
Trinkwasser  mittels  gegrabener  Brunnen  mittelbar  aus  dem  Flusse 
beziehen  und  solchen,  welche  Quellwasser  haben,  nicht  auffinden 
konnten. 

Das  Orundwasser  scheint,  wie  wir  unten  ausführen  werden,  in 
gewissen  Strassenzügen  in  der  That  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  zu 
sein.    Doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass 

1.  man  in  einzelnen  der  stärkst  ergriffenen  Strassen  wegen  ihrer 
gleichzeitigen  abschüssigen  Lage  bei  bedeutender  Tiefe  auf  gar  kein 
Grandwasser  stösst,  und 

2.  dass  andere  Strassen,  obgleich  sie  in  der  Nähe  des  Flusses 
gelegen,  mit  stark  ergriffenen  Nachbarstrassen  die  Verhältnisse  des 
Grundwassers  theilen,  doch  ganz  oder  beinahe  verschont  geblieben 
sind.  (Man  vergleiche  die  untere  Gemeindhofgasse  mit  der  oberen  und 
der  Agnesgasse ;  die  kleine  Heuwagsgasse  mit  der  Schiffgasse). 

Viel  entscheidender  sind  die  Beobachtungen  über  den  Zusam- 
menhang zwischen  dem  CanaUysteme  und  der  Verbreitung  der  Seuche. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kam  in  einigen  be- 
stimmten Strassen  vor,  welche,  wie  wir  dies  im  Speciellen  bereits  nach- 
gewiesen haben,  unter  einander  durch  die  Cloaken  communiciren,  wäh- 
rend die  übrigen  verschonten  Strassen  der  Nachbarschaft  eigene  Cloa- 

11* 
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kenzäge  besitzen.  Vom  Anfange  bis  zu  Ende  eines  solchen  Canal- 
stranges  war  in  der  Regel  Haus  an  Haus,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
ergriffen ;  die  meisten  Erkrankungen  fielen  in  die  am  Endstücke  der 
betreffenden  Cloake  (Flössergasse,  Barmherzigen-  und  Scbrankengasse) 
oder  deren  seichtester  Stelle  (Heuwagsgasse)  gelegenen  Häuser  oder 
an  jene  Stellen,  wo  mehrere  Zweigcanäle  zu  einem  grösseren  sich  ver- 
einigen. 

Innerhalb  einzelner  Strassen,  welche  im  Allgemeinen  viele  Er- 
krankungen zeigten,  wo  jedoch  die  letzteren  nur  auf  einzelne  Häuser 
oder  Häuserreihen  beschränkt  sind,  während  die  anderen  verschont 
bleiben,  lässt  sich  häufig  nachweisen,  dass  die  Ergriffenen  ganz  ande- 
ren Cloakenzügen  angehören  als  die  verschonten  (Wenzelsplatz,  Ger- 
stengasse, Thomasgasse). 

Hieher  scheint  auch  die  Thatsache  zu  gehören,  dass  die  am  aUer- 
stärksten  ergriffenen  Häuser  zumeist  einander  gegenüber  oder  unmittel- 
bar neben  einander  stehen  (Flössergasse  Nr.  398  und  400,  Thomas- 
gasse Nr.  22  und  23,  Rosengasse  970  und  945 ,  Gerstengasse  516—17, 
Fünfkirchengasse  Nr.  165  und  169,  Annaplatz  205  und  208,  Johannes- 
berggasse 317  und  309). 

Am  härtesten  wurden  jedoch  jene  Strassen  mitgenommen,  deren 
Häuser  gar  keine  Gloaken,  sondern  blosse  Senkgruben  oder  nicht  einmal 
diese  besitzen  (Podskal,  Pobofelec,  Neue  Welt).  Ein .  Gegenstück  hiezu 
bilden  die  zahlreichen  Mühlen  und  die  Inseln  (nur  auf  der  stark  be- 
völkerten Insel  Kampa  4  Fälle).  Es  liegt  nahe,  das  Verschontbleiben 
derselben  mit  der  augenblicklichen  Wegschwemmung  der  direct  an  den 
Fluss  gelangenden  Dejectionen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Bei  den  meisten  jener  Gloaken,  deren  Verlauf  von  zahlreichen 
Erkrankungsfällen  begleitet  wird,  finden  wir  am  Anfangsstück  (Ger- 
sten-, Hurtische,  Wälsche  Spitalsgasse)  oder  oberhalb  und  an  jener 
Stelle,  wo  die  Seuche  am  heftigsten  auftrat  (Plattner-,  Barmherzigen-, 
Schranken-  und  Tischlergasse)  grosse  Lazarethe  oder  Kasernen  (in 
der  Katharinengasse  das  pathol.  anatom.  Institut). 

Wo  in  der  nächsten  Umgebung  eines  solchen  Spitales  oder  einer 
grossen  Kaserne  sehr  wenige  Krankheitsfälle  vorkamen,  ergiessen  sich 
die  EffluYien  des  betroffenen  Gebäudes  in  eigene,  mit  den  Nachbar- 
häusern nicht  communicirende  Canäle  und  verlassen  auf  dem  kürzesten 
Wege  die  Stadt  (Heuwagsplatz,  wo  die  als  Militärlazareth  verwendete 
Neuthorkaseme  ihre  eigene  Cloake  in  den  Schanzgraben  sendet;  Lo- 
rettoplatz,  wo  die  gleichfalls  als  Spital  benützte  Franz-Jose&-Kaseme 
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ihre  EfiBuyien  durch  die  Capuciner-  und  neue  Weltgasse  in  den  Hirsch* 
graben  entleert). 

Die  einzige  Ausnahme  von  dem  Angeführten  macht  das  k.  k,  all- 
gemeine Krankenhaus,  in  dessen  Nachbarschaft  gar  keine  und  an  dess^ 
Cloake  nur  sehr  wenige  Cholerafälle  vorkamen.  Dieses  war  aber  auch 
die  einzige  Krankenanstalt,  von  welcher  wir  mit  Bestimmtheit  wissen, 
dass  hier  eine  conseqnente  Desinfection  stattfand. 

Die  Bauart  der  Häuser  scheint  an  sich  ganz  ohne  Einfiuss  auf 
die  Heftigkeit  des  Auftretens  der  Seuche  geblieben  zu  sein,  indem  wir 
sowohl  alte,  kleine  EKuser  mit  niedrigen  engen  Zimmern  verschont, 
als  neue  allen  Anforderungen  entsprechend  gebaute,  reinliche,  stark 
heimgesucht  finden.  Nur  die  Anwesenheit  von  Souterrtrinwohnimgenf 
das  ü^er/illUsein  Jdeiner  Zimmer  mit  Parteien  scheint  die  Verbrei« 
toDg  der  Epidemie  begünstigt  zu  haben,  während  die  LebeneverhäU- 
niste  der  Bewohner,  deren  Wohlhabenheit  oder  Armuth  an  und  flLr 
sich  für  dieselbe  nicht  massgebend  waren. 

Bekanntlich  wurde  behauptet,  dass  die  Umgebung  von  Bräue- 
reien von  der  Epidemie  verschont  bleibe  (London).  Wir  haben  ein 
solches  Verhalten  nicht  constatiren  können.  Es  kamen  vielmehr  in 
der  Nachbarschaft  der  Bräuereien,  Branntweinbrennereien  und  übri- 
gen Fabriken,  so  wie  der  Schlacht-  und  Fleischbänke  bald  viele,  bald 
wenige  Erkrankungen  vor. 

Die  unvollständigen  Daten,  welche  uns  über  die  Umgebung  der 
Stadt  zu  Gebote  stehen,  lassen  sich  in  Kürze  dahin  zusammenfassen, 
dass  es  vorzugsweise  die  Strassen  des  grossen  Verkehres  (in  Vyöe- 
hrad  and  den  Vorstädten  die  Hauptstrassen,  in  der  übrigen  Umgebung 
die  Ortschaften  an  den  Reichsstrassen)  waren,  aus  denen  die  meisten 
Krankheitsfille  eingebracht  wurden. 


Schlussbemerkungen. 

Wir  haben  nun  Alles,  was  uns  über  den  Verlauf  der  Epidemie 
Qod  die  begleitenden  Umstände  ausfindig  zu  machen  möglich  war,  ganz 
olfectiv  dargelegt,  ohne  hiebe!  irgend  eine  der  landläufigen  Hypothesen 
Qiid  Theorien  zu  Grunde  zu  legen. 

Wir  seihet  fiuiden  uns  erst  nach  Vollendung  dieses  Theiles  un- 
serer Arbeit  und  nachdem  wir  eine  Uebersicht  über  die  Thatsachen 
gewonnen  hatten,  in  der  Lage,  uns  ein  Urtheil  über  die  den  Ausbruch 
uid  die  Ausbreitung  der  Seuche  beeinflussenden  Verhältnisse  zu  bil- 
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den,  und  wir  lassen  dieses  Urtheil  jetzt  der  abgeschlossenen  Arbeit 
abgesondert  nachfolgen,  um  der  letzteren,  abgesehen  von  der  Richtig- 
keit oder  Unrichtigkeit  unserer  Ansichten,  den  Werth  der  objectivcn 
Wahrheit  ungeschmälert  zu  erhalten.  Doch  fussen  die  nachstehenden 
Satze  ausschliesslich  auf  den  in  dem  Verlaufe  der  Arbeit  angelahrten 
Thatsachen ;  nirgends  sind  denselben  blosse  Vermuthungen  zu  Grande 
gelegt. 

1.  Der  Choleraepidemie  ging  keine  Veränderung  des  sogenannten 
Erankheitscharakters  (Genius  epidemicus)  vorä^us.  Die  Anzahl  der 
Darmkatarrhe  war  unmittelbar  vor  der  Epidemie  keine  grössere,  als 
sonst  zu  derselben  Jahreszeit.  Ebenso  compUcirten  sich  während  der 
Epidemie  andere  Krankheitsformen  nicht  in  ungewöhnlicher  Weise  mit 
Darmkatarrhen. 

2.  Die  acuten  Krankheiten  zeigten  sowohl  in  Beziehung  auf  die 
Zahl  als  auf  den  Verlauf  vor,  während  und  nach  der  Epidemie  durch- 
aus keine  Veränderung;  eine  Ausnahme  machte  der  Typhus,  indem 
nach  Ablauf  der  Epidemie  die  Anzahl  der  abdominalen  Typhen  sich 
fast  verdreifachte  und  der  früher  sporadische  exanthematische  Typhus 
in  einzelnen  Ortschaften  (jedoch  nicht  in  Präg)  eine  epidemische  Aus- 
breitung gewann.    Eine  gleiche  Zunahme  zeigte  die  Variola.*) 

3.  Die  Mortalität  war  zu  Anfang  der  Epidemie  am  heftigsten 
und  zeigte  im  weiteren  Verlaufe  bei  Berücksichtigung  aller  Verhält- 
nisse eine  stetige  Abnahme. 

4.  Von  den  kosmischen  Verbältnissen  blieben:  a)  die  Tempera* 
tur  der  Luft,  b)  deren  Feuchtigkeit,  c)  der  Luftdruck,  d)  die  Gewitter 
ohne  allen  Eir^uss  auf  den  Gang  der  Epidemie.  Dagegen  schien  die 
Regenmenge  die  Verbreitung  derselben  zu  begüustigen,  während  der 
Beginn  der  regenlosen  Zeit  mit  der  definitiven  Abnahme  der  Epidemie 
zusammenfiel. 

Als  sehr  wichtig  erwies  sich  das  Verhalten  des  Wasserstandes 
und  daher  mittelbar  des  Chrundunissers^  indem  der  Epidemie  ein  mehr- 
monatlicher sehr  niedriger  Wasserstand  vorausging,  welcher  letztere 
kurz  vor  Ausbruch  derselben  massig  anstieg. 

b.  Die  geognostische  Lage  Prags  und  seiner  nächsten  Umgebung 
war  der  Ausbreitung  der  Cholera  überaus  günstig.  Jene  Strassen, 
die  auf  Alluvium,  Schotter,  bröcklichem  Thonschiefer,  Humus  erbaut 
sind,  waren  auch  die  im  Durchschnitte  am  stärksten  ergriffenen.  6aoz 


^  Inwiefern  andere  Erkrankungen  zu  Cholera  disponirten  oder  nicht,  soll    im 
klinischen  Theile  seine  Erörterung  finden. 
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TerscboDt  blieben  our  die  auf  Lebm  ruhenden  Häuser  der  Karlshofer- 
gasse  (einschliessend  das  von  ca.  200  Siechen  bewohnte  städtische 
Siechenhans,  in  welchem  kein  einziger  Fall  yorkam),  und  die  auf  der* 
selben  Bodenart  ruhenden  Häuser  des  KoSifer  Fussweges  in  Smicbov 
QDd  der  nächsten  Umgebung  des  Spitales  der  barmh.  Schwestern  auf 
der  Kleittseite. 

6.  Endlich  haben  wir  eine  Reihe  von  Thatsachen  anzuführen, 
wekhe  mit  der  gegenwärtig  sehr  verbreiteten  Ansicht,  die  Cholera 
verbreite  sich  von  Fall  zu  Fall  vermittelst  der  Dejectionen  im  Ein- 
khnge  stehen : 

a)  Die  Epidemie  brach  nicht  mit  dem  Einmärsche  fremder 
Truppen  aus,  sondern  erst  dann,  als  von  der  Cholera  bereits  heim- 
gesQchte  Tmppentheile  angelangt  waren. 

b)  Der  erste  Fall  unter  der  Bevölkerung  betraf  eine  in  einem 
Militftrspitale  bedienstete  Wäscherin. 

c)  Die  nächsten  Fälle  kamen  aus  solchen  Häusern,  wo  auch 
anter  der  preussischen  Einquartierung  Cholerafälle  vorgekommen  waren. 

i)  Mit  der  plötzlichen  Zunahme  der  Einquartieningstruppen  fand 
einen  gleichen  Schritt  haltende  Zunahme  der  Choleraerkrankungen 
statt  Als  die  ersteren  abzogen,  trat  unmittelbar  eine  ebenso  rasche 
Abnabme  der  Erkrankungen  statt.  *) 

e)  Im  allgemeinen  Krankenhause  betrug  die  Anzahl  der  Erkran- 
inisgeD  bei  den  Gholerawärterinnen  507o>  jene  der  nicht  bei  Cholera- 
knoken  Verwendeten  nicht  ganz  l7o-  Ebenso  auffallend  war  der 
Unterschied  der  Erkrankungsziffer  zwischen  den  unter  Cholerakranken 
dislocirten  und  den  separirten  Kranken. 

f)  Die  wichtigste  Thatsache  ist  wohl  jene,  dass  es  bestimmte 
Goakewüffe  waren,  deren  Verlaufe  die  Hauptmasse  der  Choleraer- 
kranknDgen  folgte;  dass  anstossende  oder  gegenüberliegende  Häuser, 
wenn  sie  demselben  Canalstrange  angehörten,  meist  in  gleicher  Heftig- 
keit heimgesucht  wurden ;  wenn  sie  dagegen  einen  vollständig  abge- 


*)  Es  v&re  gefehlt,  dieses  Verhalten  blos  Yon  einer  plötzlichen  üebervölkerung 
der  Stadt  ableiten  zu  wollen.  Denn,  bringt  man  die  Abwesenheit  der  ein- 
heiaischrn  Garnison  pr.  ca.  6000  Mann,  jene  der  Studenten  ca.  8—4000,  und 
der  ans  Foreht  Tor  der  LiTasion  und  der  Cholera  geflohenen  Familien  ~  an 
lODOO  Seelen  —  in  Rechnung,  so  wiegt  dieser  Ausfall  die  Anzahl  der  einquar- 
tierten Soldaten  reichlich  auf.  Es  war  demnach  nicht  die  Anzahl  der  gesunden, 
soadern  jene  der  gleichzeitig  anlangenden  erkrankten  Soldaten,  welche  die 
Seuche  yerbreiten  half. 
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sonderten  Canal  besassen,  in  der  Regel  die  einen  derselben  verschont 
blieben. 

g)  Dort,  wo  weder  Canäle  noch  Senkgruben  bestehen,  sondern 
die  Leute  die  Dejecta  einfach  vor  das  Haus  hingiessen,  fand  eine 
enorme  Anzahl  von  Erkrankungen  statt  (Man  vergleiche  auch  die  Epi- 
demie von  Korycan.) 

h)  Dagegen  blieben  die  im  fliessenden  Wasser  stehenden,  s&mmt- 
lichen  Mühlen  verschont. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  müssen  wir  einer  systematischen,  nicht 
allein  der  Epidemie  vorausgeschickten,  sondern  im  Verlaufe  derselben 
regelmässig  wiederholten  Desinfection  der  Cloaken  auf  das  Entschie- 
denste das  Wort  reden.  Ein  Blick  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
innerhalb  des  allgemeinen  Krankenhauses  wird  endlich  lehren,  dass 
sowohl  aus  praktischen  als  theoretischen  Rücksichten  eine  Absonde- 
rung der  Cholerakranken  von  den  Uebrigen  in  den  Spitälern  für  an- 
gezeigt zu  erachten  ist 


Nachdem  wir  nun  den  allgemeinen  Theil  unserer  Arbeit  seinem 
Ende  zugeführt  haben,  sehen  wir  uns  verpflichtet,  jenen  Herren,  denen 
wir  die  Behelfe  zu  derselben  verdanken,  unseren  Dank  auszusprechen. 
Es  sind  dies  vor  Allem  die  Herren  Professoren  Halla  und  Jaksch, 
welche  uns  die  Publication  des  Beobachtungsmateriales  gestatteten, 
der  Herr  Bürgermeister  Ritter  von  B 61s k^,  mit  dessen  Einwilligung 
wir  die  bezüglichen  Daten  aus  den  Aufzeichnungen  des  städtischen 
Einquartierungs-  und  des  städtischen  Bau-  und  Oekonomieamtes  be- 
nützten und  zusammenstellten,  endlich  die  Primärärzte  Dr.  Hof- 
meister, Prof.  Steiner  und  Dr.  Neureutter,  die  uns  die  Notizen 
über  die  in  ihren  Krankenhäusern  beobachteten  Gholerafälle  freund- 
lichst zur  Verfügung  stellten.  Wenn  endlich  der  Leser  in  den  voran- 
stehenden Blättern  manche  Lücken  finden  wird,  deren  Ausfüllung 
dringend  wünschenswerth  gewesen  wäre,  so  bitten  wir  dies  mit  dem 
Umstände  zu  entschuldigen,  dass  unsere  Arbeit  die  erste  ist,  welche 
das  Studium  einer  Epidemie  in  Prag  in  der  ausgeführten  Weise  zum 
Gegenstande  hat,  und  dass  wir  deshalb  keine  Vorarbeiten  fanden, 
an  die  wir  uns  lehnen  und  auf  welche  gestützt  wir  weiter  bauen 
konnten,  sondern  dass  wir  genöthigt  waren,  jeden  Baustein  selbst 
herbeizutragen. 


Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Luxationen  u.  Fracturen.^ 

Von  Prof.  Dr.  Schinzinger  in  Freiburg. 

In  dem  74.  Bande  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1862,  habe  ich 
eme  kleine  Sammlung  von  Verrenkungen  veröffentlicht.  Eine  weitere 
Reihe  derartiger  Verletzungen,  welche  ich  in  den  letzten  5  Jahren 
zum  grösseren  Theil  in  der  chirurgischen  Klinik  dahier  zu  beobach- 
tes  Gelegenheit  hatte  und  die  mir  von  dem  Vorstande  der  Klinik, 
Herrn  Professor  Heker  zur  literarischen  Benützung  bereitwilligst 
überlassen  worden,  will  ich  hier  folgen  lassen. 

LMxaüonen  im  Schuliergelenke. 

Gestützt  auf  5  glücklich  ausgeführte  Reductionen  habe  ich  in 
obigem  Aufsätze  meinen  geehrten  üollegen  ein  Verfahren:  die  Be- 
DätzoDg  der  fordrten  Rotation  nach  aussen,  zur  Anwendung  empfohlen. 
lo  der  chirurgischen  Section  der  Naturforscher-Versammlung  in  Han- 
fiorer  1865  *)  konnte  ich  über  weitere  10  Fälle  von  gelungener  Re- 
duction  berichten.  Bei  dieser  Gelegenheit  suchte  ich  die  gegen  dies 
Verfahren  erhobenen  Einwürfe  zu  widerlegen,  ferner  theilte  ich  dort 
eioe  Modificatioo  des  Verfahrens  mit,  darin  bestehend,  dass  man  in 
Fillen,  wo  der  ausgerenkte  Humeruskopf  an  der  Innenseite  des  Proc. 
coracoideus  in  die  Höhe  gestiegen,  mit  der  Rotation  gleichzeitig  die 
se&krechte  Extension  des  Armes  nach  unten  verbinden  müsse. 

Seit  der  Veröffentlichung  meines  Verfahrens  erhielt  ich  schon 
von  vielen  Seiten  her  mündliche  und  schriftliche  Berichte  über  ge- 
hugeneBesaltate,  welche  durch  dasselbe  erzielt  wurden**),  und  Auto- 
ritäten wie  Trof.  Baum,  Streubel  und  Dumreicher  haben  in  den 
verschiedenen  Zeitschriften  das  Verfahren  besprochen  und  zur  Anwen- 
doBg  empfohlen. 


*)  Amtlicher  Bericht  Aber  die  40.  Versammlnng  deutscher  Natnrforacher  pag.  296. 

"*)  So  Teröffeiitlidite  der  in  der  Nahe  Freiborgs  prakticirende  Arzt  Dr.  Bloch 
in  den  inüiehen  Mittheflongen  aus  Baden  (Jahrg.  1867  Nr.  14.)  Biehen  Fiüle 
v«a  Hmnenisliixationen,  bei  welchen  die  Rotationsmethode  einen  raschen  Er- 
f<^  hatte. 
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In  neuester  Zeit  veröffentlichte  Prof.  Simon  in  Rostock'^)  ein 
Reductions-Yerfahren,  die  sog.  Pendel-Methode,  und  bemerkt  hiezu, 
dass  die  Einrichtungsmethoden  mit  Extension  in  der  Richtung  des 
vorrenkten  Oberarmes  und  durch  Hebelwirkung  (nach  A.  Cooper) 
nur  noch  ausnahmsweise  in  Gebrauch  seien,  ebenso  werde  meine  Ro> 
tationsmethode,  welche  in  schwierigen  Fallen  wohl  zu  eingreifend  sei, 
kaum  eine  Anerkennung  finden. 

Wenn  ich  nun  unter  schwierigen  Fällen  solche  Verrenkungen 
verstehen  darf,  welche  den  Reductionsversuchen  bedeutende  Hinder- 
nisse entgegensetzen,  so  sprechen  sowohl  die  Erfahrungen  anderer 
Wundärzte,  als  auch  die  meinigen  sehr  zu  Gunsten  meiner  Methode. 
Denn  gerade  solche  Fälle,  welche  zuvor  anderorts  mit  den  verschie- 
densten Reductionsversuchen  behandelt  wurden,  wurden  schliesslich 
als  „schwierige*^  in  die  chirurgische  Klinik  verbracht  und  dort  nach 
der  Rotationsmethode  eingerichtet.  Prof.  Baum  in  Göttingea  hatte 
die  Aufmerksamkeit,  gleich  nach  Veröffentlichung  meiner  Rotations- 
methode  im  Jahre  1862  mir  brieflich  über  2  Fälle  von  Schalterver- 
renkungen zu  berichten,  welche  von  anderen  Gollegen  und  ihm  nach 
den  verschiedensten  Methoden  einzurenken  versucht  wurden  and  die 
er  dann  nach  meinem  Verfahren  mit  leichter  Mühe  reducirte. 

Auch  Dr.  Bartscher  in  Osnabrück**)  erwähnt,  dass  ihm  in  5 
Fällen  frischer  und  bei  einer  veralteten  Luxation  die  Reposition  durch 
die  Rotationsmethode  spielend  gelungen  sei.  Mir  scheint  ein  Ver* 
fahren,  bei  welchem  der  vor  dem  Verletzten  sitzende  Wundarzt  ohne 
alle  weitere  Hilfe  langsam  den  Oberarm  nach  aussen  rotirt,  ohne  die 
Schulter-,  Brust-  und  Oberarm-Muskeln  (mit  Ausnahme  des  M.  sub- 
scapularis)  in  Thätigkeit  zu  versetzen  und  ohne  einen  Insult  auf  Ar- 
terie und  Nerven  auszuüben,  gewiss  weniger  eingreifend  f)  als  dieje- 
nige Methode  zu  sein,  bei  welcher  der  Verletzte,  frei  in  der  Luft 
schwebend,  an  seinem  verletzten  Arme  aufgehängt  wird  und  ^pendelt* 

Ein  schwerer  Fall  von  Schulter -Verrenkung,  co^iplicirt  mit 
Fractura  colli  humeri  wurde  den  7.  Juli  1866  in  die  chirurgische  Kli- 
nik aufgenommen. 


*}  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Yon  Langenbeck.  1866.  8.  Bd.  I.  Heft 
**)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Jahrgang  1866,  Nr.  2. 

t)  Schon  zwei  Gollegen  theilten  mir  scherzweise  mit,  sie  würden  mdn  Rednctions- 
verfahren  nicht  mehr  in  Anwendung  bringen,  weil  die  Kranken  das  arztliche 
Honorar  wegen  der  so  geringen  Mühewaltung  bei  der  rasch  erfolgten  Einrich- 
tnng  für  viel  zu  hoch  gefanden  h&tten! 
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Eine  40  Centner  schwere  Turbine,  welche  zur  AusbesBerung  auf  ein  Gerüst 
friiobeD  wurde  und  durch  das  Zusammenbrechen  der  ünterstützungsbalken  herun- 
mM,  streifte  die  ünke  Schulter  des  unten  in  der  Tiefe  arbeitenden  44jährigen 
biftig  gebauten  J.  Steiger.  Der  Gelenkkopf  wurde  durch  diese  ungeheure  Gewalt 
foa  luBtea  nach  Tom  aus  der  Gelenkhohle  getrieben  (Lux.  proc.  glenoidea)  und  lag 
tk  eine  etwas  bewegliche,  breit  anzuf&hlende  Enochenmasse  gerade  unter  dem  Proc. 
'vrKDideiit;  unter  dem  Akromion  war  eine  Vertiefung,  in  der  Achselhöhle  das  nn- 
'jm  Fragment  deatlich  als  ein  scharfes,  bei  passiven  Bewegungen  des  Armes  sich 
chbevefendes  Knochenstäck  zu  erkennen. 

Der  Oberarm  zeigte  1  Ctm.  Verkürzung.  Die  sehr  rasch  auftretende 
uorme  Anschwellung  der  Weicbtheile  gestattete  keine  weitere  Ein- 
gebt mehr  über  das  Schicksal  der  Fragmente.  .Das  direct  von  der 
Tirbine  getroffene  Hautstück  stiess  sich  brandig  ab,  ein  grosser  Abs- 
ee$s  biMete  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle,  ein  zweiter 
IQ  der  Innenseite  des  Oberarmes ;  drei  Monate  nach  dem  Unfall  löste 
sieb  ein  1"  langes  und  V,"  breites  Stück  des  Humerusschaftes  ne- 
Vrotisch  ab,  dem  im  weiteren  Verlaufe  noch  6  andere  Knochensplitter 
V0&  ?ei8chiedener  Grösse  folgten.  Die  im  Mai  1867  vorgenommene 
UolersDchnng  eiigab  eine  feste  Verwachsung  des  unteren  Fragmentes 
mit  dem  hudrten  breitgedrückten  Humeruskopfe;  dieser  selbst  gestattet 
tinr  eine  sehr  geringe  Bewegung  zwischen  sich  und  seiner  Unterlage ; 
Verkünung  die  gleiche,  die  Fistelgänge  geschlossen.  Der  Kranke 
kiofl  seinen  Arm  in  einem  Winkel  von  25®  vom  Thorax  erheben,  ihn 
etwas  nach  vorwärts  und*  rückwärts  bewegen ;  er  hebt  schwere  Lasten 
Tom  Boden,  kann  Gras  mähen,  hobeln,  er  ist  und  darf  auch  mit  dem 
Ausginge  seiner  Verletzung  zufrieden  sein. 

Zq  einem  zweiten  Fall  von  Luxat.  humeri,  complicirt  mit  Fractura 
(dbhiuneri,  wurde  ich  am  1.  September  d.  J.  zur  Gousultation  gerufen. 

Bn  esjihriger  Mann  stürzte  in  Feldherg  bei  Müllheim  von  einem  20  ^chnh 
^^^  Apfelbaum  auf  die  rechte  Schulter  herab  und  zeigte  deutlich  die  Symptome 
ier  Lnttion  des  Humerus  mit  Fractur  etwa  1"  unterhalb  des  Coli,  clürurg.  hu- 
■^  Die  Verkfirrong  des  Oberarmes  betrug  1  Ctm.  Durch  einen  Druck  auf  den 
X  ier  AchaelhAhle  zu  fühlenden  Gelenkkopf  konnte  derselbe  leicht  in  die  Gelenk- 
^<Ue  zBrädEgebncht  werden,  trat  aber  beim  Nachlass  desselben  sogleich  wieder 
te  seiDen  abnormen  Standort  zurück.  Crepitation,  bedeutende  Anschwellung  der 
^«ditkefle.  Wir  befestigten  den  Oberarm  auf  einem  gut  gepolsterten  Kissen  am 
^«kaaten  und  legten  den  im  Ellbogengelenk  gebeugten  Vorderarm  in  eine  Schlinge ; 
Ki  eftbeflte  den  Rath,  die  Fractur  des  Oberarmes  nach  Abnahme  der  Qeschwulst 
^^^^baögiiehst  mittelst  eines  modificirten  Watta-W^asserglas-Yerbandes  zu  behandeln. 

Fnctura  colli  bumeri  verwechselt  mit  Luxatio  humeri. 

Eia  etliche  90  Jahre  alter  ührenmacher  ans  dem  Schwarzwalde  erlitt  durch 
«3ttQ  FaU  aus  dem  Schlitten  eine  Verletzung  des  rechten  Schultergelenkes;  sein^ 
pleiter  sJanblen  eine  Verrenkung  des  Oberarmes  yor  sich  zu  haben  und  yer- 
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In  neuester  Zeit  veröffentlichte  Prof.  Simon  in  Rostock*)  ein 
Reductions-Yerfahren,  die  sog.  Pendel-Methode,  und  bemerkt  hiezu, 
dass  die  Einrichtungsmethoden  mit  Extension  in  der  Richtung  des 
vorrenkten  Oberarmes  und  durch  Hebelvrirkung  (nach  A.  Gooper) 
nur  noch  ausnahmsweise  in  Gebrauch  seien,  ebenso  werde  meine  Ro- 
tationsmethode, welche  in  schwierigen  Fallen  wohl  zu  eingreifend  sei, 
kaum  eine  Anerkennung  finden. 

Wenn  ich  nun  unter  schwierigen  Fällen  solche  Verrenkungen 
verstehen  darf,  welche  den  Reductionsversuchen  bedeutende  Hinder- 
nisse entgegensetzen,  so  sprechen  sowohl  die  Erfahrungen  anderer 
Wundärzte,  als  auch  die  meinigen  sehr  zu  Gunsten  meiner  Methode. 
Denn  gerade  solche  Fälle,  welche  zuvor  anderorts  mit  den  verschie- 
densten Reductionsversuchen  behandelt  wurden,  wurden  schliesslich 
als  „schwierige''  in  die  chirurgische  Klinik  verbracht  und  dort  nach 
der  Rotationsmethode  eingerichtet.  Prof.  Baum  in  Göttingen  hatte 
die  Aufmerksamkeit,  gleich  nach  Veröffentlichung  meiner  Rotations- 
methode  im  Jahre  1862  mir  brieflich  über  2  Fälle  von  Schulterver- 
renkungen zu  berichten,  welche  von  anderen  Gollegen  und  ihm  nach 
den  verschiedensten  Methoden  einzurenken  versucht  wurden  und  die 
er  dann  nach  meinem  Verfahren  mit  leichter  Mühe  reducirte. 

Auch  Dr.  Bartscher  in  Osnabrück**)  erwähnt,  dass  ihm  in  5 
Fällen  frischer  und  bei  einer  veralteten  Luxation  die  Reposition  durch 
die  Rotationsmethode  apielend  gelungen  sei.  Mir  scheint  ein  Ver- 
fahren, bei  welchem  der  vor  dem  Verletzten  sitzende  Wundarzt  ohne 
alle  weitere  Hilfe  langsam  den  Oberarm  nach  aussen  rotirt,  ohne  die 
Schulter-,  Brust-  und  Oberarm-Muskeln  (mit  Ausnahme  des  M.  sub- 
scapularis)  in  Thätigkeit  zu  versetzen  und  ohne  einen  Insult  auf  Ar- 
terie und  Nerven  auszuüben,  gewiss  weniger  eingreifendf)  als  dieje- 
nige Methode  zu  sein,  bei  welcher  der  Verletzte,  frei  in  der  Luft 
schwebend,  an  seinem  verletzten  Arme  aufgehängt  wird  und  „pendelt«* 

Ein  schwerer  Fall  von  Schulter -Verrenkung,  coQiplicirt  mit 
Fractura  colli  humeri  wurde  den  7.  Juli  1866  in  die  chirurgische  Kli- 
nik aufgenommen. 


*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Yon  Langenbeck.  1866.  8.  Bd.  I.  Heft 
**)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Jahrguig  1866,  Nr.  2. 

t)  Schon  zwei  GoUegen  theilten  mir  scherzweise  mit,  sie  würden  mein  Reductions- 
verfahren  nicht  mehr  in  Anwendung  bringen,  weil  die  Kranken  das  ärztliche 
Honorar  wegen  der  so  geringen  Mühewaltung  bei  der  rasch  erfolgten  Einrich- 
tung für  yiel  zu  hoch  gefunden  h&tten! 
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««kr  Hiimdlenden  gaben  an,  dass  der  linke  Vorderarm  ganz  nach  aussen  und 
bmten  Terdreht  gewesen  und  der  Oberannknochen  wenigstens  2  Zoll  lang  an  der 
liseBsdte  des  Armes  aus  einer  Wunde  heraus  gestanden  sei.  Durch  einen  Zug  an 
d^  An&e  bitten  sie  ihn  mit  leichter  Mühe  wieder  in  die  richtige  I^age  gebracht. 
HmDr.  Yögele,  der  1  Stunde  nach  dem  Unfall  den  Verletzten  besuchte,  fand 
VL  der  dem  Cond.  int.  humeri  entsprechende.^  stelle  eine  5  Ctm.  lange,  purallel 
Kt  dem  Schafte  des  Hnmerus  nach  oben  verlaufende,  wie  mit  einem  Messer  ge- 
setzte Bcharfe  Wunde ;  er  ging  mit  dem  Finger  in  die  -durch  Haut  und  Muskel- 
Bisse  bis  auf  den  Knochen  dringende  Wunde  ein  und  konnte  ganz  deutlich  die 
Sitten  Gelenkflachen  und  den  Proc.  coronoid.  ulnae  erkennen.  Nachdem  er  die 
Gflfftkenden  in  ihre  normale  Lage  gebracht,  vereinigte  er  die  Wunde  mit  der 
Kfispfiosht  und  liess  den  Verletzten  in  die  Chirurg.  Klinik  bringen;  der  Arm 
*iirde,  massig  flectirt,  in  eine  gut  gepolsterte  Blechrinne  gelegt  und  mehrere  Tage 
^Ldnrch  eine  Eisblase  über  das  Ellbogeugelenk  gelegt.  Nach  der  Entfernung  der 
Nikte  flo6s  einige  Tage  Synovia  aus  der  Wunde,  die  Eiterung  war  eine  sehr  mäs- 
Gg<e  imd  die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch,  so  dass  der  Verletzte  schon  Ende  Ja- 
guar entlassen  werden  konnte;  die  Gebrauch sföhigkeit  des  Armes  stellte  sich  nach 
^uiifeii  Wochen  wieder  vollständig  ein  und  er  arbeitete  seither  wieder  als  Maurer. 

Durch  den  Fall  auf  die  innere  Seite  des  linken  Ellbogens,  ver- 
tondeo  mit  Dreben  nnd  Zerren  des  Vorderarmes  während  des  Ringens 
wde  die  Gelenkkapsel ,  dann  das  Lig.  laterale  int.,  zuletzt  das  Lig. 
in  eiL  zerrissoi)  der  gegen  die  Haut  hin  drängende  Condyl.  int.  sammt 
einem  Stück  des  Humerusschaftes  trat  durch  die  Weichtheile  hervor, 
nhreDd  Cina  und  Radius  nach  aussen  getrieben  wurden. 

h  Bezug  auf  die  Entstehungsursachen ,  auf  den  weiteren  meist 
günstigen  Verlauf  und  auf  das  Vorkommen  dieser  complicirten  Luxation 
des  Ellbogengelenkes  bei  jungen  Individuen  reiht  sich  dieser  Fall  an 
&T00  Malgaigne  gesammelten  19  Fälle. 

Laoathn  des  zweiten  Fingergliedea  des  kleinen  Fingers  auf  die 
I^örsdseitc  der  ersten  Phalanx. 

Qu  eorpulenter  Herr  von  40  Jahren  wollte  bei  Nacht  auf  einem  steinigen 
^^i^»efe  einem  Fuhrwerke' ausweichen,  stolperte  über  einen  Stein  und  fiel  vornüber 
*^wt  zu  Boden,  dass  die  linke  Hand,  welche  er  in  dem  zugeknöpften  Rocke  vom 
•■f^ff  Brost  liegen  hatte,  am  meisten  von  dem  Falle  betroffen  wurde.  Etwa  eine 
^tnade  Dach  dem  Unfall  hinzugerufen,  fand  ich  das  Köpfchen  der  2.  Phalanx  des 
^^*B«n  Fiitgers  vollständig  auf  der  Dorsalseite  der  1.  Phalanx  aufliegend,  den  ganzen 
Fmm  gerade  gestreckt;  em  einfacher  Zug  an  dem  kleinen  Finger,  verbunden  mit 
iTick  auf  das  ausgewichene  Gelenkköpfchen,  erzielte  rasch  die  Reduction.  Der 
^ci«r  wurde  m  kurzer  Zeit  wieder  brauchbar,  allein  jetzt  nach  ümfluss  eines 
'»bres  ist  der  Umfang  des  Gelenkes  noch  etwas  grösser. 

Von  Belang  ist  in  diesem  Falle,  dass  der  Patient  über  die  Ursache 
*«ser  sehr  seltenen  Verrenkung  (Malgaigne,  der  selbst  nie  Gelegen- 
krit  hatte,  solche  zu  beobachten,  konnte  nur  2  Fälle  in  der  Literatur  auf- 
*^)  einigen  Aufechluss  zu  geben  vermochte.  Der  Hauptstoss  traf 
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In  neuester  Zeit  veröffentlichte  Prof.  Simon  in  Rostock*)  ein 
Reductions-Verfahren,  die  sog.  Pendel-Methode,  und  bemerkt  hiezu, 
dass  die  Einrichtungsmethoden  mit  Extension  in  der  Richtung  des 
vorrenkten  Oberarmes  und  durch  Hebelwirkung  (nach  A.  Cooper) 
nur  noch  ausnahmsweise  in  Gebrauch  seien,  ebenso  werde  meine  Ro- 
tationsmethode, welche  in  schwierigen  Fallen  wohl  zu  eingreifend  sei, 
kaum  eine  Anerkennung  finden. 

Wenn  ich  nun  unter  schwierigen  Fällen  solche  Verrenkungen 
verstehen  darf,  welche  den  Reductionsversuchen  bedeutende  Hinder- 
nisse entgegensetzen,  so  sprechen  sowohl  die  Erfahrungen  anderer 
Wundärzte,  als  auch  die  meinigen  sehr  zu  Gunsten  meiner  Methode. 
Denn  gerade  solche  Fälle,  welche  zuvor  anderorts  mit  den  verschie- 
densten Reductionsversuchen  behandelt  wurden,  wurden  schliesslich 
als  „schwierige*^  in  die  chirurgische  Klinik  verbracht  und  dort  nach 
der  Rotationsmethode  eingerichtet.  Prof.  Baum  in  Göttingen  hatte 
die  Aufmerksamkeit,  gleich  nach  Veröffentlichung  meiner  Rotations- 
methode  im  Jahre  1862  mir  brieflich  über  2  Fälle  von  Schalterver- 
renkungen zu  berichten,  welche  von  anderen  GoUegen  und  ihm  nach 
den  verschiedensten  Methoden  einzurenken  versucht  wurden  and  die 
er  dann  nach  meinem  Verfahren  mit  leichter  Mühe  reducirte. 

Auch  Dr.  Bart  scher  in  Osnabrück**)  erwähnt,  dass  ihm  in  5 
Fällen  frischer  und  bei  einer  veralteten  Luxation  die  Reposition  durch 
die  Rotationsmethode  spielend  gelungen  sei.  Mir  scheint  ein  Ver- 
fahren, bei  welchem  der  vor  dem  Verletzten  sitzende  Wundarzt  ohne 
alle  weitere  Hilfe  langsam  den  Oberarm  nach  aussen  rotirt,  ohne  die 
Schulter-,  Brust-  und  Oberarm-Muskeln  (mit  Ausnahme  des  M.  sub- 
scapularis)  in  Thätigkeit  zu  versetzen  und  ohne  einen  Insult  auf  Ar- 
terie und  Nerven  auszuüben,  gewiss  weniger  eingreifend  f)  als  dieje- 
nige Methode  zu  sein,  bei  welcher  der  Verletzte,  frei  in  der  Luft 
schwebend,  an  seinem  verletzten  Arme  aufgehängt  wird  und  „pendelt* 

Ein  schwerer  Fall  von  Schulter -Verrenkung,  co^nplicirt  mit 
Fractura  colli  humeri  wurde  den  7.  Juli  1866  in  die  chirurgische  Kli- 
nik aufgenommen. 


*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  yon  Langenbeck.  1866.  8.  Bd.  I.  Heft 
**)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Jahrgang  1866,  Nr.  2. 

t)  Schon  zwei  Gollegen  theilten  mir  scherzweise  mit,  sie  würden  mein  Rednctions- 
verfahren  nicht  mehr  in  Anwendung  hringen,  weil  die  Kranken  das  ärztliche 
Honorar  wegen  der  so  geringen  Mühewaltung  bei  der  rasch  erfolgten  Einrich- 
tung für  yiel  zu  hoch  gefunden  h&tten! 
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m  17  Wochen  erschien  der  Verletzte  in  der  Chirurg.  Klinik,  woselbst  wir  eine 
luAtio  ischisdica  diagnosticirten  und  die  Einrichtung  leider  auch  nicht  mehr  be- 
wfrkitelligeo  konnten.  Der  Yerletzte  erhob  nun  eine  Entschädigungsklage  gegen 
d»  ihn  gleich  nach  dem  Unfälle  behandelnden  Arzt. 

Das  Grossh.  Kreis-  und  Hofgericht  dahier  forderte  von  mir,  als  dem 
TOQ  betdeD  Rechtsanwälten  erwählten  Sachverständigen,  ein  Gutachten  nnd 
kgte  Biir  haoptsäcblich  die  Fragen  vor:  ob  ein  gleich  in  den  ersten 
Ii^en  der  Krankheit  des  Klägers  gemachter  Versach  der  Reposition  vor- 
usächtlich  die  schadenlose  Heilung  des  Klägers  herbeigeführt  hätte,  und 
cb  dieser  Nachtheil  die  alleinige  unmittelbare  und  natarliche  Folge  der 
erw&h&ten  ünterlassoogshandlnng  des  Beklagten  sei,  und  endlich  ob  der 
Kliger  in  Folge  der  unterlassenen  Einrenkung  als  Maurer  absolut  arbeits- 
QiUiig  geworden  sei? 

Zur  Beantwortang  dieser  Fragen  suchte  ich  hauptsächlich  folgende 
Pukte  hervorzoheben  : 

Die  erste  ärztliche  Hilfe  beanspruchte  ein  Maurer,  der  in  Folge  eines 
dvch  den  gleichen  Unfall  bedingten  Oberschenkelbruches  plötzlich  znsam- 
Q«stönte.  Durch  den  Verband  und  Transport  dieses  Verletzten  verstri- 
cbe&  nahezu  2  Standen,  mithin  die  zur  Stellung  einer  genauen  Diagnose 
^ifnetste  Zeit;  denn  jetzt  war  schon  eine  bedeutende  Anschwellung  der 
^e;ch4efle  in  der  Hüfte  laut  Zeugenaussage  eingetreten.  Als  Vorbild 
dff  im  Ganzen  doch  seltenen  Oberschenkel-Luxationen  schwebt  wohl  den 
aeiaeo  Aerzten  die  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  vor  Augen,  deutlich 
rtanbar  durch  den  vorstehenden  ausgerenkten  Gelenkkopf,  durch  die  be- 
^^'^e  Verkürzung  und  starke  Eiowärtsdrehung  der  verrenkten  Extre- 
^t  In  fraglichem  Falle  war  aber  nach  Angabe  der  Zeugen  von  einem 
Vonpmnge  an  der  Hinterbacke  nichts  zu  sehen,  ebenso  vnirde  die  Verkür- 
ivog  der  Extremität  von  dem  später  noch  beigezogenen  Gerichtsarzt  kaum 
i  Zoll  betragend  angegeben ;  das  Bein ,  im  Kniegelenke  wenig  gebeugt, 
'^  gerade  nach  abwärts  und  gestattete  noch  ziemlich  ausgiebige  Bewe- 
f^'C^.  Gesetzt  nun,  es  wäre  die  in  diesem  Falle  schwierige  Diagnose 
^•f^  richtig  gestellt  worden,  so  liegt  immer  noch  ein  weiter  Weg  zwischen 
iisso'  ud  einer  gelungenen  Einrichtung.  Sehen  wir  uns  in  der  Literatur 
^k  den  Ansichten  der  verschiedenen  Autoritäten  üh^r  die  Diagnose  und 
^«:fBose  dieser  Verletzungen  um,  so  finden  wir  bei  Malgaigne  *)  unter 
isderem  erwähnt,  dass  die  Prognose  bei  frischen  Fällen  dieser  Luxations- 
'na  nicht  sehr  bedenklich  sei,  obgleich  das  Fehlschlagen  der  Einrichtun- 

•*iMiIgiig|,e:  Die  Verrenkungen,  deutsch  bearbeitet  von  Burger,  pag.  771 
3- i  folg. 
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gen  bis  jetzt  nicht  selten  gewesen  sei,  dass  die  Dialoge  der  Lax.  ischiadica 
verschiedene  Möglichkeiten  des  Irrthums  biete,  dass  dieselbe  die  ganze 
Aufmerksamkeit  der  Wand&rzte  in  Anspruch  nehme,  dass  der  aasgerenkte 
Gelenkkopf  oft  tief  verborgen  und  schwer  zu  erkennen  sei,  dass  in  Bezag 
aaf  das  Längenmass  die  Angaben  der  Autoren  von  3  Zoll  Yerlängerang 
bis  zu  4  Zoll  Yerkfirzang  differiren,  dass  es  bei  den  Hfiftgelenks-Luxa- 
tionen  Oberhaupt  solche  gebe,  die  der  geringsten  Anstrengung  weichen, 
während  andere uneinridhtba/r  bleiben,  dass  sich  endlich  sogar  Hippokrates 
in  einem  Symptom  bei  der  Lux.  ischiadica,  n&mlich  in.  Bezug  auf  die  Dre- 
hung nach  vorn,  täuschen  liessl 

Die  absolute  Arbeitsanfähigkeit  des  Klägers  betreffend,  sprach  ich 
meine  Ansicht  dahin  aus,  dass  derselbe  als  Maurer  wieder  werde  arbeiten 
können,  denn  gerade  bei  der  Lux.  ischiadica  sind  die  Massunterschiede, 
die  Verunstaltungen ,  die  Behinderung  der  Bewegungen ,  Oberhaupt  die 
FunctionsstGrungen  gewöhnlich  geringer  als  bei  jeder  anderen  Oberschenkel- 
Luxation.  *) 

Auf  Grund  meines  Gutachtens  erfolgte  die  Freisprechung  des  Arztes. 

Luxatio  ischio-pubalis  (Foramen  ovale). 

Ein  16jährigcr  Knabe  stürzte  im  Juni  1866  von  einem  Kirschbaume  auf  die 
ausgespreizten  Beine  herab,  die  herbeigeholten  Aerzte  erkannten  eine  Verrenkung 
im  Hüftgelenke  und  machten  während  14  Tagen  mehrere  vergebliche  Redactions- 
versuche.  Am  24.  Juni  in  die  Chirurg.  Klinik  verbracht,  notirten  wir  folgende  Er- 
scbeinungeu :  Im  Bette  liegt  der  Verletzte  mit  nach  dem  Bauche  angezogenem  Knie ; 
heim  Versuche,  das  linke  (luxirte)  Bein  ziT  strecken,  gelingt  dies  unter  Schmerzen 
einigermassen  dadurch,  dass  er  sich  im  Bette  aufsetzt.  Das  Bein  scheint  bedeutend 
verlängert.  Eine  genaue  Messung  mit  dem  von  mir  construirtem  Massstabe  von  der 
Spina  iL  ant.  sup.  bis  zur  Fusssohle  ergibt  nicht  ganz  1  Ctm.  Verlängerung;  an 
der  linken  Hfifte  eine  Delle,  Trochanter  major  nach  innen  gerückt.  Abstand  des  Tro- 
chanter  major  von  der  Sp^  il.  ant.  sup.  links  14,  rechts  12  Ctm.  Umfang  des  Oberschen- 
kels nahe  am  Perinaeum  links  47,  rechts  42  Ctm.  Die  Weichtheile  zeigen  keine  bedeu- 
tende Geschwulst  mehr,  deshalb  der  Gelenkkopf  hinter  der  Wurzel  des  Penis  links 
deutlich  zu  fühlen,  bei  passiven  Bewegungen  des  Beines  bewegt  er  sich  mit.  Ad- 
duction  unmöglich,  Abduction  über  das  Normale  hinaus  möglich. 

Ausserhalb  des  Bettes  nimmt  der  Verletzte  die  Stellung  beistehender  Abbil- 
dung, welche  der  damalige  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Heker  jun.,  auszufOhren  die 
Güte  hatte,  auf  das  Getreuestc  ein.  Der  linke  Unterschenkel  steht  weit  nach  aussen 
ah  und  kann  dem  rechten  nicht  genähert  werden,  linke  Fussspitze  nach  aussen  ge- 
richtet, der  Oberkörper  nach  vorn  und  links  gebeugt,  die  Achse  des  Femur  ver- 
längert gedacht,  fällt  weit  nach  innen  von  der  Hüftgelenkpfanne,  linke  Hüfte  stark 
abgeflacht,  linke  Leistenfalte  tiefer  stehend.  Ein  Mass  vom  Nabel  bis  zum  linken 
FusBsohlenrande  94  Gtm.,  rechts  88  Ctm. 


*)  Ein  halbes  Jahr  später  stand  der  Kläger  wegen  Jagdfrevels  vor  Gericht. 
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Die  in  der  Chloroform- 
narkose  vorgenommenen  £in- 
richtnngsyerfiuche  und  zwar  di- 
recter  Druck  mit  der  Hand,  dem 
Knie,  der  Ferse,  um  den  Gelenk- 
kopf nach  aufw&rts  und  aussen 
zu  bringen,  forcirte  Flexion  mit 
Rotation,  Circnmduction  fahrten 
nicht  zum  Ziele.  Nun  liess  ich 
den  mittlerweile  aus  der  Chloro- 
formnarkose wieder  völlig  er- 
wachten Verletzten  mit  der  ge- 
sunden rechten  Seite  auf  eine 
Matratze  auf  den  Boden  legen ; 
ein  Gehilfe  drückte  das  Becken 
nieder,  ein  zweiter  zog  mit  einem 
hoch  oben  um  den  Inxirten  Ober- 
schenkel geführten  Gamstrang 
denselben  gegen  sich,  um  ver- 
mittelst dieses  queren  Zuges 
den  Schenkelkopf  nach  aussen 
zu  bringen ;  ein  dritter  Gehilfe 
übte  mit  einem  oberhalb  des 
Kniegelenkes  angebrachten  Gam- 
strang die  Extension  nach  unten, 
^ekkxeiüg  fasste  ich  mit  der  einen  Hand  den  im  Knie  gebeugten  Unterschenkel 
ofid  mit  der  anderen  den  Fuss  des  Inxirten  Beines,  rotirte  den  Oberschenkel  stark 
Eith  tiissen  and  schloss  das  Manoeuvre  mit  einer  raschen  Botatiou  nach  innen, 
nDd  noter  einem  anfiallend  deutlichen  Geräusche  (die  Umstehenden  glaubten,  das 
CoOom  fem.  w&re  gebrochen)  glitt  der  Kopf  in  die  Pfanne,  die  Hüfte  war  wieder 
uisgeföllt,  der  Obenchenkel  gleich  dem  anderen  in  der  Länge  und  allseitig  be- 
vfflich.  4  Wochen  später  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Der  2.  Fall  von  Lux.  ischio-pubalis  betraf  einen  47jäbrigen  Tag- 
löhno'  (und  Polizeidiener),  welcher  am  3.  Juni  1867  in  einem  Oorfe 
bei  Offenborg  beim  Aufrichten  eines  Dacbstubles  von  einer  bedeuten- 
den Höhe  auf  die  Füsse  herabstürzte.  Zwei  mir  sehr  befreundete 
CoUegen  diagnoeticirten  eine  complete  Verrenkung  des  rechten  Ober- 
sdieokels  in  das  eirunde  Loch  und  versuchten  die  Reduction  in  der 
Chloroformnarkose  nach  verschiedenen  Metboden  und  zuletzt  mit  Hilfe 
des  Flaschenzuges  zu  bewerkstelligen.  Fünf  Tage  nach  geschehener 
Verletzung  wurde  ich  zur  (Konsultation  gerufen  und  konnte  nach  den 
deuüich  ausgeprägten  Symptomen  obige  Diagnose  nur  bestätigen.  Wir 
schritten  sogleich  zur  Beduction,  welche  wir  genau  nach  der  im  1.  Falle 
«gegebenen  Weise  und  auch  ohne  Chloroformnarkose  ausführten; 
erst  bei  der  wiederholten  Anwendung  des  Verfahrens  gdang  die  Ein* 
Orig..Aiift..Bd.  xcvir.  12 
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richtuDg  und  zwar  in  diesem  Falle  ohne  irgend  ein   vernehmbares 
Geräusch. 

Luxatio  femoris  perinealis. 

Der  56j&hrige  noch  kräftige  Mathias  Becherer  in  Prechthal  half  einem  an- 
deren Uolzmacher  das  Wurzelstück  einer  yom  Sturmwinde  entwurzelten,  an  einem 
Bergabbange  liegenden  grossen  Tanne  absSgen;  er  kniete  mit  dem  rechten  Beine, 
das  linke  hatte  er  bergab  so  ausgestreckt,  dass  es  als  Stütze  dem  Körper  dienend 
seine  Stellung  sicherte,  die  Frontalebene  des  Körpers  war  ziemlich  paraUel  nu't 
der  Längsachse  des  Baumstammes.  Plötzlich  fiel  der  bergansehende,  also  zu  seiner 
rechten  und  oberhalb  ihm  sich  befindliche  Wnrzelstumpf  früher,  als  er  erwartete, 
ab,  und  rollte  über  seine  linke  Schulter  und  den  Rücken  hinweg  den  Berg  hinab. 
Becherer  suchte  diesem,  mehrere  Gentner  schweren  Wurzelstumpfe  auszuweichco ; 
er  bückte  sich  nach  vorwärts  und  drehte  dabei  seinen  Oberkörper  von  links  nach 
rechts.  Als  er  sich  wieder  erheben  wollte,  konnte  er  sein  linkes  Bein  nicht  mehr 
gebrauchen. 

Am  25.  Juni  1867,  sieben  Wochen  nach  erlittenem  Unfälle,  Hess  er  sich  auf 
einem  Wagen  zu  mir  bringen,  woselbst  ich  obige  Diagnose  stellte  und  den  Ver- 
letzten veranlasste,  sich  in  die  Chirurg.  Klinik  dahier  aufnehmen  zu  lassen,  damit 
wir  die  Reduction,  allerdings  mit 
geringer  Aussicht  auf  Erfolg,  noch 
versuchen  könnten.  Stehend  nahm 
der  Verletzte  die  Stellung  bei- 
folgender, einer  Photographie  ent- 
nommenen Abbildung  ein :  Das  linke 
Bein,  deutlich  länger  als  das  rechte, 
ist  nach  vor-  und  auswärts  gestreckt, 
die  Fnssspitze  wenig  nach  innen 
gerichtet,  an  der  linken  Hüfte  eine 
beträchtliche  Vertiefung,  Trochanter 
major  nach  innen  versenkt,  Entfer- 
nung des  letzteren  von  der  Spina 
il.  ant.  snp.  links  16^  rechts  14  Ctm. 
Entfernung  des  ganz  deutlich  in 
der  Dammgegend  durchzufühlenden 
und  zu  umgreifenden  Caput  fem. 
von  dem  Tuber  ischii  linkerseits 
7  Ctm.;  derselbe  liegt  an  der  Ver- 
einigungsstelle des  Ramus  ascend. 
oss.  ischii  mit  dem  Ram.  descend. 
CSS.  pubis  und  macht  die  passiven 
Bewegungen  des  linken  Beines 
deutlich  mit.  Die  Länge  der  lu- 
zirten  Extremität  beträgt  von  der 
Symphyse  bis  zum  untersten  Theile 
des  Malleol.  int.  88  Ctm.;  an  der 
gesunden  nur  80.  In  einem  schein- 
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btfoi  Widenprache  zn  diesen  Messungen  standen  die  Resoltate  der  mit  meinem  Mass- 
itabe  genaa  genommenen  Abstände  zwischen  Spina  il.  ant.  sup.  und  Malleol.  ext., 
vekhe  in  der  Inxirten  Seite  1  Ctm.  kürzer  waren,  als  an  der  gesunden. 
Dies  erkürte  sich  durch  die  bedeutende  Senkung  des  Beckens  nach  der  leidenden 
Seite  hm,  welche  Senkung  wieder  ihre  wahrscheinliche  Ursache  in  dem  Verhalten 
ia  Mose,  glntaei  medins  und  minimus  hatte.  Denn  durch  die  nicht  unbeträcht- 
liche Eatfemong  des  luzirten  Gelenkkopfes  von  der  Pfaune  wurden  Ansatz  und 
ürcpmDg  dieser  Muskeln  anfänglich  sehr  auseinandergerückt,  und  durch  die  dar- 
lof  Dothwendig  erfolgende  bedeutende  und  anhaltende  Gontraction  musste,  da 
die  Esdpankte  der  genannten  Muskeln  nicht  mehr  in  der  früheren  Weise  ausein* 
tt4er  gehalten  wurden,  das  Becken  nach  links  und  vom  gezogen  werden  und 
ia  dieier  Stellung  verharren.  Den  Grad  dieser  linksseitigen  Beckenneigung  such- 
ten vir  genauer  dadurch  festzustellen,  dass  wir  auf  eine  Ebene  zwei  Linien  senk- 
redit  snf  einander  zogen  und  den  Kranken  so  legten,  dass  die  eine  Linie  den  Kör- 
per is  der  Höhe  des  Nabels  schnitt,  während  die  andere  parallel  mit  dem  ge- 
rasden  Beine  yerlief.  Der  Abstand  nun  tou  der  quer  den  Körper  schneidenden 
lisie  \m  zur  Spina  ilei  ant.  sup.  betrug  auf  der  luxirten  Seite  9  Ctm.  und  auf  der 
retkten  6  Ctm.;  mithin  betrug  die  Beckenneig^ng  auf  der  luxirten  Seite  3  Ctm. 
Ia  Uegeo  blieben  die  Messungsresultate  die  gleichen  wie  im  Stehen.  Das  luxirte 
Beis  koBDte  Tollständig  parallel  neben  das  gesunde  und  gerade  nach  unten  ohne 
TotTlrtsneigung  des  Oberkörpers  und  ohne  Schmerzen  ausgestreckt  werden  (Un- 
tenckiede  zwischen  Luxatio  perinealis  und  Luxatio  in  das  Foramen  obturat.).  Die 
BedoctioB  suchten  wir  dadurch  zu  erreichen,  dass  wir  durch  einen  queren  Zug 
^  Kopf  der  Pfanne  nach  aussen  zu  nähern  suchten,  während  ein  Zug  nach  un- 
te  ikii  abwärts  bringen  sollte,  gleichzeitig  wurde  eine  Rotation  nach  aussen  und 
KUieislich  nach  innen  geübt ;  der  Gelcnkkopf  entfernte  sich  unter  knarrendem  Ge- 
nusche  ron  seiner  knöchernen  Unterlage  und  näherte  sich  der  Pfanne,  ohne  aber 
io  dieselbe  hinein  zu  schlupfen.  Auch  anderweitige  Reductionsmanoeuvres  mit  und 
obte  ddoroform,  mit  und  ohne  Flaschenzug  blieben  erfolglos. 

Sehr  genau  war  in  diesem  Falle  der  Mechanismus  der  Luxation 
n  Terfolgen ;  bei  festgehaltenem  und  stark  nach  aussen  gestrecktem 
linken  Beine  wnrde  der  Oberkörper  durch  die  Last  des  Wurzelstumpfes 
ittch  ?om  gebückt;  gleichzeitig  machte  derselbe  eine  Rotationsbewe- 
g^g  Ton  links  nach  rechts.  Dadurch  wurde  der  Gelenkkopf  an  die  vor- 
dere Seite  der  Kapsel  angedrängt»  zerriss  diese  und  gelangte  auf  sei- 
nen oberwähnten  neuen  Standort.  Die  häufigsten  Ursachen  der  Httft- 
gelenk-Luxationen  sind  die  forcirten  Rotationen,  und  durch  geeignete 
Botationsbewegungen  gelangt  auch  der  Schenkelkopf  wieder  am  leich- 
testen in  die  Pfanne. 

Complicirte  Luxation  im  Kniegelenke. 

^  46jährige  kräftig  gebaute  M.  Wahl  von  Rotweil  am  Kaiserstuhl  verun- 
glkkte  den  20.  Mftrz  1867  auf  folgende  Weise:  £r  führte  einen  schwer  beladenen 
Vsgeo  mit  8  Pferden  eine  bedeutende  Steige  hinauf;  um  die  Pferde  ausruhen  zu 
IiiMB,  ttaad  er  mit  dem  rechten  Fusse  in  das  linke  Vorderrad ;  plötzlich  wurden 
^  Pferde  unruhig,  der  Wagen  ging  rückwärts,  dadurch  wurde  der  Fuss  von  den 
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Spekbea  des  Rades  hiDanfgetrieben,  der  Oberschenkel  wurde  au  der  sog.  8teaer- 
Idter  des  Wagens  festgehalten  und  durch  die  rasch  vor  sich  gehende  Drehung 
des  zwischen  den  Speichen  des  rfickw&rtsgehcnden  Bades  festgehaltenen  Unter- 
schenkels bei  fizirtem  Oberschenkel  wurde  das  untere  Gelenkende  des  Femor  roll- 
st&ndig  aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Unterschenkel  herausgerissen.  Dasselbe 
trat  zu  einer  4''  langen  Querwunde  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  hervor.  Der 
8  Stunden  nach  dem  Unfälle  herbeigerufene  Arzt  brachte  das  herausstehende  Ge- 
lenkende des  Femur  ohne  ^ühe  in  seine  normale  Lsge  zurück,  Tcreinigte  die 
Wunde  mit  der  Knopfnaht,  legte  die  ganze  untere  Extremität  in  einen  Sicherheits- 
▼erband,  besorgte  den  Transport  des  Verungl&ckten  in  seine  Heimat  nad  Hess 
beständig  Eisbhisen  auf  das  Kniegelenk  einwirken.  Drei  Tage  nach  der  Verletanag 
wurde  ich  zur  Consultation  gebeten;  es  zeigte  sich  bedeutende  Anschwelioiig  der 
ganzen  linken  unteren  Extremität,  Haut  prall,  glänzend,  nicht  ger6thet;  ans  der 
Wunde  floss  wenig  serös-eitrige  Flüssigkeit;  dabei  das  Allgemeinbefinden  in  einem 
▼erhältnissmässig  sehr  erträglichen  Zustande,  Fieber  gering,  Appetit  gut,  Schmer- 
zen bei  absoluter  Ruhe  des  Beines  unbedeutend.  Da  ich  es  für  meine  Pflicht  hielt, 
den  Verietzten  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  die  nach  seiner  Ansicht  nicht 
so  bedeutende  und  bis  jetzt  günstig  verlaufende  Vemundung  ohne  Zweifel  «ehr 
schwere,  das  Leben  in  Gefahr  bringende  Folgezustände  herbeiführen  könnte,  und 
ihm  die  Amputation  als  Rettungsmittel  in  Aussicht  stellte,  so  meinte  er,  man  könne 
mit  dieser  wohl  noch  zuwarten,  sollte  eine  Verschlimmerung  eintreten,  so  sei  es 
mit  der  Amputation  immer  noch  Zeit.  Wir  legten  die  Extremität  in  einen,  abso- 
lute Ruhe  gewährenden  Sicherheitsverbaud  und  liessen  das  Eis  noch  fortwirken« 
Fünf  Tage  später  wuide  ich  ersucht,  in  Gemeinschaft  mit  meinem  CoUegen  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Bek  den  Verletzten  zu  besuchen  und  die  von  ihm  jetzt  sehnlichst 
gewünschte  Amputation  des  Oberschenkels  vorzunehmen.  Wir  trafen  den  Verun- 
glückten delirirend,  mit  trockener  Zunge,  schnellem  Pulse,  mit  eitriger  lafiltraücn 
des  Zellgewebes  (septischer  Infiltration  nach  Roser)  bis  hoch  hinauf  zur  Hüfte, 
kurz  unter  den  Erscheinungen  der  Septikaemie,  so  dass  wir  natürlich  jetzt  von  der 
Operation  abstanden.  Zwei  Tage  nachher  starb  der  Mann.  Die  Seclion  wurde  nicht 
gestattet. 

In  meiner  Arbeit  über  complicirte  Luxatioueo  1858  habe  ich  die 
verschiedenen  Behandlungsweisen  dieser  so  schweren  und  zum  Glucke 
so  seltenen  Verletzung  zusammengestellt  und  Vertheidiger  des  Zuwar- 
tens,  der  Reposition,  derResection,*)  der  immediaten  Amputation  und 
endUch  der  Spätamputation  gefunden.  In  vorliegendem  Falle,  wo  nicht 
allein  der  Condylus  internus  fem.,  sondern  das  ganze  Gelenkende  des 
Femur  zur  Hautwunde  herausgetreten  war,  hätte  die  Resection  eines 
nahezu  4  Zoll  langen  Stückes  des  Femur  sicherlich  keinen  günstigen 
Erfolg  gehabt;  eher  noch  hätte  die  unmittelbare  Amputation  dem  Ver- 
letzten, wenn  er  sie  gestattet  hätte,  das  Leben  erhalten  können.    Zu 


*)  Doutrelepovt.  Berlin,  klinische  Wochenschrift  1866  Nr.  10  verOientlichte 
eine  in  der  Bonner  Klinik  mit  Erfolg  ausgeführte  Sp&tresection  im  Kniegelenke 
in  Folge  complicirler  Luxation  desselben. 
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Gttnstcu  der  Spftt-Ämputation  spricht  der  von  Prof.  Heker  beobach- 
tete Fall  roa  complicirter  Kniegeleoks-Luxation ,  den  ich  in  meiner 
obgeDanotea  Arbeit  veröffentlichte.  Fünf  Tage  nach  geschehener  Ver- 
leUQog  za  dem  Kranken  gerufen,  hielt  Prof.  Heker  es  für  gerathener, 
da  Kruiken  durch  den  unvermeidlich  einbrechenden  Sturm  gefährli- 
cher Zofiüle  hindnrchzuf&hren  zu  suchen,  um  dann  nach  beschwichtig- 
ter Reaction  und  bei  durch  hektisches  Fieber  herbeigeftthrter  Vita 
mimma  die  Amputation  zu  verrichten.  Dieser  Moment  trat  24  Tage 
0^  erlittenem  Un£EÜle  ein  und  die  jetzt  vorgenommene  Amputation 
des  Oberschenkels  rettete  den  Verletzten. 

iMtaHanen  im  Fussgelenke  kamen  seit  1863  sechs  Fälle  zu  mei- 
Ber  Beobachtung  und  zwar  2  einfache  und  4  complicirte. 

Loxation  der  Tibia  nachsinnen  und  vorn  mit  Fractur  der  Fibula. 

£ia  fiCjiahriger  Anstreicher  woUte  den  1.  April  1866  in  einer  Wirthsstube 
Kackte  11  Uhr  als  Beweis  seiner  Kächternheit  sein  rechtes  Bein  über  eine  Stuhl- 
lebe fichwiof  en  und  blieb  oben  an  derselben  hängen,  der  linke  Fuss,  welcher  die 
gas»  Lttt  des  K6rpers  sn  tragen  nnd  die  Rotationsbewegung  des  Oberkörpers 
m  icdits  nach  links  mitnunachen  hatte,  wurde  von  dem  ladividuum  gegen  Ende 
tecrBevegnng  erhoben,  be£snd  sich  mithin,  w&hreud  der  rechte  Fuss  oben  h&n- 
fesfaüebi  in  PJanlarflexion;  in  diesem  Momente  verlor  das  Individuum  dasGleich- 
|««icht  «ad  stürzte  rückw&rts  au  Boden;  die  Umstehenden  bemerkten  sogleich, 
^derFoss  mit  seiner  Sohle  nach  aussen  und  oben  gekehrt  war.  Diese  Luxation 
outaad  slso  durch  forcirte  Streckung  (Phmtarflexion)  und  Abdnction  des  Fusses 
Ttfbudea  mit  einem  FaUe  nach  rückwärts.  Zwei  Tsge  nach  dem  UnfaUe  sah  ich 
^Teiietsten,  ich  constatirte  eine  Fractur  der  Fibula  iVi"  oberhalb  desMalleol. 
ot^  ferner  eine  Verschiebung  der  Tibia  nach  innen  und  vorn,  der  vordere  Kharüe 
Haid  denelben  drftngte  so  bedeutend  gegen  die  Haut  des  Fussrückens,  dass  da- 
<hifck  eine  bl&nlichschwarze  Linie  von  1  Zoll  Länge  in  derselben  gebildet  wurde, 
der  Astrsgalus  war  mit  dem  Fasse  etwas  nach  hinten  gewichen  und  die  Ferse 
Khia  um  Weniges  länger. 

Da  die  Yerschiebong  der  Tibia  in  vorliegendem  Falle  keine  vollständige  war, 
10  gdSDg  aoch  die  fieduction  dadurch  leicht,  dass  ich  bei  gebeugtem  Unterschen- 
kel sad  erhobener  Fussspitze  an  dem  Fusse  extendiren  üess,  während  ich  auf  das 
(»Heskeade  der  Tibia  einen  Druck  nach  hinten  und  aussen  ausübte.  Die  leichte 
KeifDBg  ifl  abermaliger  Yerschiebunig  veranlasste  mich,  sogleich  nach  der  Beduc- 
U«  cincB  Wattakkisterverband  anzulegen.  Im  August  desselben  Jahres  sah  ich  den 
Veridzten  wieder,  die  vordere  Kante  der  Tibia  drängte  noch  etwas  gegen  die 
fint  an,  Fnsigelenk  voUständig  beweglich,  Fuss  steht  im  rechten  Winkel  zum 
(^■tcn^eiikel;  Fibula  und  Tibia  bilden  oberhalb  des  Fnssgelenkes  eine  geringe 
Akweiehnng  nach  innen.  Der  Betreffende  macht  mit  Hilfe  eines  Stockes  schon 
aoihche  Wegstrecken. 

Der  zweite  Fall  von  Luxation  der  Tibia  nach  innen  mit  Fractur 
der  Fibula  ereignete  sich  bei  einer  jungen  Frau,  welche  mit  dem 
redUeo  Fasse  auf  einer  Kellertreppe  ausglitt  und  mit  derselben  noch 
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zwischen  den  Stufen  der  Treppe  hängen  blieb.  Unmittelbar  nach  dem 
Unfälle  gerufen,  konnte  ich  noch  ehe  eine  Anschwellung  der  Weich- 
theile  sich  einstellte,  mit  dem  Zirkel  eine  Vergrösserung  der  Linie 
von  dem  MaUeol.  ext  bis  zum  M.  internus  von  nahezu  1  Zoll  wahrnehmen. 
Eisumschlage  auf  das  Fussgelenk  und  baldiges  Anlegen  des  Wattakleister- 
Verbandes  erzielten  sehr  rasch  wieder  völlige  Functionstüchtigkeit 

Dritter  Fall :  Complicirte  Luxation  der  Tibia  nach  innen  und  des 
Fusses  nach  aussen. 

Der  TOj&hrige  wohlbeleibte,  aber  noch  rüstige  Schmied  D.  in  SchallstAdt 
glitt  den  SO.  October  1864,  mit  einem  Sack  Aepfcl  beladen,  Ton  der  Yiertwitersten 
Sprosse  einer  Leiter  aas,  fiel  auf  die  Innenseite  des  rechten  Fusses  und  zerriss  da- 
durch das  Fussg^slenk  derart,  dass  das  luzirte  untere  Gelcokende  der  Tibia  durch 
den  Strumpf  hindurch  bis  tief  in  den  Grund  des  Ackerfeldes  getrieben  wurde. 
Fünf  Stunden  nach  dem  Unfälle  zur  Consultation  gebeten,  fand  ich  den  Verletzten 
in  Folge  des  bedeutenden  BlutTerlustes  und  des  Schreckens  so  herabgekommen, 
dass  ich  vorerst  Ton  jedem  weiteren  operativen  Eingriffe  abstand  und  mich  be- 
gnügte, in  Gemeinschaft  mit  dem  zuerst  herbeigerufenen  Arzte  den  vollständig  um 
seine  Längsachse  gedrehten  Fuss  vrieder  in  seine  normale  Lage  zu  bringen  und 
die  etwa  2'*  oberhalb  des  MaUeol.  ext  fracturirte  Fibula  nebst  der  nach  innen 
abgewichenen  Tibia  in  ihrer  normalen  Richtung  festzuhalten.  Da  sowohl  das  AU- 
gemeinbefinden,  als  auch  die  localen  Erscheinungen  am  Fnssgelenke  den  besten 
Fortgang  nahmen,  so  hielten  wir  uns  auch  jetzt  noch  tou  jedem  operativen  Ein- 
griffe fern;  am  Ende  der  zweiten  Woche  legten  wir  einen  Wattakleistenrerband  mit 
einem  Fenster  an  der  Innenseite  des  Fnssgelenkes  an,  Hessen  dem  alten  Mann  sehr 
bald  Wein  und  kr&ftige  Kost  verabreichen ;  die  Wunde  granulirte  sehr  fippig  und 
nach  zwei  Monaten  war  das  biossliegende  Stück  des  Tibialendes  gededit,  ohne 
dass  sich  je  ein  Knochenstnck  ablöste.  Nach  dem  4.  Monate  konnte  Patient  mit 
Hülfe  von  Krücken  gehen  und  seit  Sommer  1866  bis  auf  den  heutigen  Tag  geht 
er  wieder  ungestört  seinen  früheren  Berufsgeschäften  nach. 

Complicirte  Luxation  im  Fussgelenke,  Gangrän  des  Fusses,  Äm< 
putation,  Heilung. 

Ber  8(]{j&hrige  Maurer  Alder,  welcher  am  3.  Juni  1865  durch  eine  einstür- 
zende Mauer  verunglückte,  wurde  6  Tage  nach  geschehener  Yerletziing  auf  die 
Chirurg.  Klinik  verbracht.  Wir  erkannten  eine  vollständige  Zerschmetterung  des 
FussgelenkeSy  aus  einer  grossen  gerissenen  Wunde  stand  das  untere  Gelenkende 
der  Tibia  hervor,  Astragalus  missfärbig,  aus  seinen  Verbindungen  gelöst,  in  der 
Tiefe  der  Wunde  sichtbar,  Fibula  oberhalb  des  MaUeol.  ext  mehrfach  fracturiH, 
Gangrän  der  Weichtheile  des  Fusses  bis  über  die  Knöchel.  Am  anderen  Tage  am- 
putirte  ich  den  Unterschenkel  mit  dem  Zirkelachnitt  loco  electionis.  Am  7.  August 
konnte  der  Verletzte  geheilt  entlassen  werden. 

Complicirte  Luxation  der  Tibia  nach  innen;  Resection,  Tod. 

Mathias  Hipp,  4S  Jahre  alt,  von  Heitersheim,  Potator,  erlitt  obige  Ver- 
letzung durch  einen  Fall  von  einem  Nnssbaume  Knde  September  1865.  Der  her- 
beigeruiene  Arzt  reponirte  die  ausgewichene  Tibia  und  brachte  die  Eztremitit 
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ia  emee  geeigseiaa  Sieherheitoyerbaad.  5  Tage  nach  dem  Unfälle  zur  Consnltation 
gmifeo,  fimdich  das  linke  Fassgelenk  an  seiner  Innenseite  weit  geOffiiet;  das  nn- 
ttjt  Tibiaende  war  wieder  znr  Wände  herrorgetreten,  I^lbnla  2  Ctm.  oberhalb  des 
Mall,  ext  fractnrirt.  Ich  ertheilte  den  Ratb,  den  Verletzten  behufs  einer  besseren 
Vapflegnag  and  BeaofBichtigung  (er  war  bereits  zweimal  sammt  dem  Verbände 
ia  tnmkenem  Zustande  ans  dem  Bette  gefallen)  in  die  Chirurg.  Klinik  Terbringen 
zn  lasscs.  Bei  seiner  Aufnahme  daselbst  zeigten  sich  schon  deutliche  Spuren  des 
Deiinma  tremens,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  beständige  Unruhe,  Wunde 
schlechten  Eiter  secemirend.  Trotz  dieser  ungünstigen  Erscheinungen  versuchten 
vir,  das  Bein  zn  erhalten,  da  auch  eine  Amputatio  cruris  keinen  günstigen  Ans- 
gsag  erwarten  liesa.  Professor  Heker  resecirte  am  6.  October  1866  mit  möglich- 
s:cr  Erhaltung  des  Periosts  das  beständig  znr  Wunde  hevortretende  Gelenkende 
der  Tibia  in  einer  Länge  von  7  Ctm.  Gute  Lagerung  in  der  Heister'schen  Lade, 
Opiate,  Wein,  gute  Nahrung.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  gewann  die 
Woade  ein  besseres  Aussehen,  allein  allmälig  wurden  die  Delirien  anhaltender ; 
ZoDge  trocken,  rascher  Verfall  der  Kräfte,  Tod  16  Tage  nach  der  Operation. 

Aus  dem  yod  Prof.  Mai  er  au^enommenen  Sections-ProtokoU 
hebe  ich  folgende  Punkte  hervor: 

IMe  der  Tibia  nächstliegenden  Muskeln  sind  etwa  8—4"  über  dem  Tibio- 
Taiwlgekiike  bis  herab  zu  diesem  mit  den  Sehnen  in  eine  speckig-fibrdse  Masse 
tholveise  ferwaadelt  und  mit  dem  verdickten,  ähnlich  yeränderten  Periost  yer- 
koadea.  Das  Periost  der  Tibia  zeigt  bis  zu  8"  über  der  Resectionsstelle  sehr 
Marke  sdiwartige  Verdickung,  namentlich  an  den  yorderen  und  seitlichen  Flächen. 
Hart  aber  der  Beaectionsstelle  ist  das  Periost  vorn  und  nach  aussen  bis  zu  Vi" 
Dicke  verstärkt  und  schÜesst  mekrfctehe  eompaeU  Knochetutüdce  in  sich  ein;  an 
aU  dictai  Stellen  ist  auch  das  Periost  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen;  das  Pe- 
DMt  da  oberen  Bmchiragmentes  der  Fibula  ist  verdickt,  lest  mit  dem  Knochen 
venrachsen  und  achliesst  ebenfalls  Knochenmasse  ein. 

Ans  diesem  Sectionsbefonde  geht  die  nicht  unwichtige  Thatsache 
hervor,  dass  angeachtet  der  sehr  ungtlnstigen  Verhältnisse,  in  welchen 
sich  der  durch  chronischen  Alkoholismus  (die  Section  ergab  nämlich 
Fettieber,  Dilatation  des  Herzens  mit  beginnender  Steatose)  herunter- 
gekommoie  Vwletzte  be£and,  dennoch  da  und  dort,  selbst  in  den  die 
Tibia  umgebenden  Weichtheilen  (wie  aus  dem  noch  vorhandenen  Prä- 
parat zu  ersehen  ist)  schon  Knochenneubildung  zu  finden  war,  und 
dass  die  umgebenden  Weichtheile,  Muskeln,  Sehnen  mit  dem  Periost 
zu  einer  gleichmässigen  speckig  fibrösen  Masse  verwandelt  und  ver- 
bunden waren,  ein  Vorgang,  auf  den  schon  Langenbeck  aufinerksam 
fluchte,  indem  er  den  Bath  ertheilte,  bei  Resectionen  im  Fussgelenke 
mcht  allein  das  Periost,  sondern  auch  die  fibrösen  Ueberzüge  der 
Uaüeoli  und  die  Ligamente  sammt  der  Membrana  interossea,  so  weit 
diese  vorhanden  ist,  zu  schonen,  weil  diese,  dem  Periost  offenbar  sehr 
oahe  verwandte  Membran  wahrscheinlich  immer  verknöchere  und  mit 
dem  neugebildeten  Knochen  in  eine  Masse  verschmelze. 
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Complicirte  Luxation  der  Tibia  nach  inn^n,   Fractur  der  Fibula, 
Kesectio  tibiae,  Heilung. 

Der  5€j&hr]ge  Metzger  Flamm  in  Güntersthal  glitt  den  20.  November  1865  1 
auf  einem  steilen  Fnsswege  bei  finsterer  Nacht  bergab  gehend  auf  dem  Glatteia  aus 
und  fiel  mit  seiner  ganzen  Körperlast  rückwärts  auf  seinen  im  Kniegelenke  flec- 
tirten  nod  nach  hinten  sehenden  rechten  Unterschenkel;  er  bemerkte  sogleich, 
dass  die  Fnsssohle  mit  ihrem  inneren  Rand  nach  oben  gesehen  habe,  durch  einen 
Zug  am  Fusse  verbesserte  er  selbst  diese  abnorme  Stellung,  und  nun  versuchte  er, 
auf  seinen  Sohn,  der  ihn  mit  einer  kleinen  Laterne  begleitete,  gestützt  seine  etwa 
^4  Stunde  entfernt  liegende  Wohnung  zu  erreichen.  Dort  angekommen,  erkannte  ; 
er  zu  seinem  Erstannen,  dass  der  Fuss  jetzt  die  entgegengesetzte  Stellung,  nftmlich 
mit  dem  äusseren  Fussrande  nach  oben  gekehrt  angenommen  hatte  und  dass  der  ; 
innere  Knöchel  durch  den  dicken  Winterstrumpf  hin  durchgetreten  war.  Der  in  der- 
selben Nacht  noch  gerufene  College  Dr.  Thiry  reponirte  das  nntere  Tibialende 
und  Hess  den  Verletzten  anderen  Tages  mit  einem  geeigneten  Sicherheitsverbande 
in  die  Chirurg.  Klinik  verbringen.  Da  das  Gelenkende  der  Tibia  in  der  Länge  von 
6  Gtm.  wieder  aus  der  Wunde  hervorgetreten  war,  die  Wunde  selbst  zerrissene 
Ränder  und  die  umgebenden  Weichtheile  bedeutende  Quetschungen  darboten,  ; 
das  Periost  zerfetzt  und  in  ziemlichem  Umfang  von  dem  Tibialende  abgeltet  war, ; 
so  erweiterte  ich  die  Wunde  nach  oben  durch  einen  Schnitt  an  der  Innenfliche  der 
Tibia,  löste  das  Periost  weit  hinauf  von  der  Tibia  ab  und  entfernte  mit  der  Ket^ 
tensägo  bei  bester  Schonung  der  Weichtheile  ein  7  Gtm.  langes  Stück  der  Tibia, 
befestigte  Unterschenkel  und  Fnss  in  einer  Heister'schen  Lade  und  verordnete  ; 
Eisumschlflge  und  Gpium.  In  der  dritten  Woche  bildete  sich  an  der  Aossenseite 
ein  Abscess,  welcher  mehrere  Wochen  eiterte  und  aus  einer  rückbleibeaden  Fistel 
konnte  später  das  nekroüsch  gewordene  untere  Fragment  der  Fibula  entfernt  wer- 
den. Die  stets  wachsende  Sehnsucht  des  Verletzten  nadi  seiner  zahlreichen  Fa- 
milie veranlasste  uns,  denselben  sehr  bald  aus  der  Klinik  zu  entlassen  ud  ihB 
wieder  in  die  ärztliche  Behandlung  des  Hrn.  Thiry  znrftckzugeben.  Z^d  Monate 
nach  dem  Unfälle  besuchte  ich  den  Verletzten,  die  Anschwellung  der  Weichtheile 
verschwunden,  Fistel  geschlossen,  Fusssohle  tritt  platt  auf  den  Boden,  Fass  steht 
im  rechten  Winkel  zum  Unterschenke),  Fussgelenk  zeigt  nur  geringe  Beweglich- 
keit, KesectioDsstelle  zeigt  eine  beträchtliche  feste  Verdickung  durch  Knocfaennea- 
bildung,  der  Unterschenkel  ist  (von  der  Patella  bis  zur  Fusssohle  gemessen)  6  Ctm. 
kürzer  als  der  gesunde.  Flamm  geht  mit  erhöhtem  Absätze  ohne  Stock,  treibt 
jetzt  wieder  ungehindert  sein  Metzgerfaandwerk  und  hat  schon  mehrmals  den  sehr 
steilen  Weg  nach  dem  etwa  ly»  Stunde  entfernten  Dorfe  Horben  hin  und  zurück 
gemacht,  denselben  Weg,  auf  dem  er  verunglückte. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  konnte  ich  eine  ziem- 
liche Anzahl  gelungener  Resectionen,   welche  in  neuerer  Zeit  wegen 
(meist   complicirter)  Luxationen  im   Fussgelenk  verrichtet    wurden»; 
sammeln.  So  veröffentlichte  Dr.  Krause^)  3  Fälle  von  veralteten  Luxa- 
tionen im  Fussgelenke,  an  welchen  Prof.  Roser  in  Marburg  im  Jahre 


*)  üeber  Luxation  und  Resection  des  Fnssgelonkes.  Inangnral-DiBaerlation  toq 
Krause,  Marburg  1862. 
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1861  and  1862  die  Kesection  im  Fussgelenke  und  zwar  bei  zweien 
mit  bestem  Erfolge  ausführte.  —  Dr.  Doutrelepont''')  theilte  aus 
der  Bonner  Chirurg.  Klinik  3  Fälle  von  complicirten  Luxationen  des 
Fnssgelenkes  aus  den  Jahren  1862-— 1863  mit;  in  dem  ersten  Falle 
wurde  4  Wochen  nach  dem  Unfall  die  Besection  des  Fnssgelenkes  mit 
bestem  Erfolge  yerrichtet;  der  zweite  Fall,  Frühresection,  verlief  todt- 
lich  dorch  Pyämie;  der  dritte  Fall,  Fruhamputation,  verlief  ebenfalls 
lethal;  der  Operirte  war  schon  65  Jahre  alt  und  Potator. 

Den  besten  Yertheidiger  hat  die  Fussgelenks-Resection  in  neuester 
Zeit  an  Geh.  Bath  v.  Langenbeck'*'*)  gefunden,  welcher  von  1850 
bis  1864  in  sdner  Privatpraxis  diese  Operation  4mal  mit  Erfolg  aus- 
übte; in  2  Fällen  bestand  die  Verletzung  in  complicirter  Luxation  des 
Fasses,  in  einem  dritten  in  Luxation  des  Fusses  mit  Fractur  bei- 
der Malleoli. 

Von  den  im  Mai  bis  August  1864  im  Schleswig'schen  Kriege  von 
Lang enb eck  ausgeführten  5  Fussgelenks-Resectionen  verlief  nur  ein 
Fall  tödtiich  durch  Nosokomialgangrän.  Im  Ganzen  liegen  bis  jetzt  7 
wegen  Schnssfractur  vorgenommene  Fussgelenks  -  Resectionen  vor, 
danmter  nur  1  Todesfall.  Lang  enb  eck  hält  es  deshalb  für  einen 
grossen  Fortschritt  in  der  Chirurgie,  dass  die  Besection,  zum  ersten- 
aale  in  einem  Kriege,  auch  auf  das  Fussgelenk  ausgedehnt  worden 
^  dessen  ausgedehnte  Zerschmetterungen  nach  dem  einstimmigen 
Urtheiie  aller  C3iirurgen  unumgänglich  die  Amputation  erfordern  soll- 
ten, and  es  seien  dadurch  Glieder  erhalten  worden,  welche  den  gesun- 
iea  an  Brauchbarkeit  wenig  nachstehen.  ***) 

Der  Umstand,  dass  die  grösste  Zahl  der  gelungenen  Fussgelenks- 
Resectionen  Spätresectionen  waren,  bestimmte  viele  Wundärzte,  nur 
die  Ansfllhning  dieser  letzteren  zu  empfehlen. 

Prot  Busch t)  hält  es  geradezu  für  verwerflich,  in  denjenigen 
Fall^  wo  Gelenksverletzungen,  welche  nicht  unmittelbar  die  Ampu- 
tätim  verlangen  und  welche  auch  nicht  ohne  Besection  zu  heilen  sind, 
die  Wunde  durch  die  sofortige  Operation  in  eine  sogenannte  reine  zu 
verwandeln,  sondern  er  würde  es  vorziehen,  abzuwarten,  bis  die  Ge- 
webe durch  den  Eintritt  der  Eiterung  in  Vegetation  gebracht  worden 
sind.  Selbstverständlich  müsse  man  den  Kranken  während  dieses  Ab- 


*)  Berliner  klinische  WocheoBchrift  Jahrg.  1866.  Nr.  9  und  10. 
*^  Berliner  klinische  Wochenschrift  Jahrg.  1865  Nr.  4. 

"^Ltngenbeck's  Festrede,  gehalten  am  Geburtstage  des  Königs  22.M&rzl866; 
■flgem«  medk.  Centralzdtong  Jahrg.  1866  Nr.  84. 

f  I  BeriiiMr  klinische  Wochenschrift,  Jahrg.  1865  Nr.  89. 
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Wartens  möglichst  isoliren,  damit  nicht  etwa  schädliche  nosokomiale 
Einflüsse  das  Abwarten  selbst  gefährlich  machen.  Ich  gebe  nun  sehr 
gern  zu,  dass  die  subperiostale  Besection,  nach  überstandenen  stür- 
mischen und  acut  entzündlichen  Erscheinungen  ausgeführt,  günstigere 
Resultate  liefert,  als  die  Frühresection.  Allein  wenn  man  die  vielen, 
durch  complicirte  Luxationen  oder  Schussfracturen  bedingten  Fuss- 
gelenks-Verletzungen  in  Betracht  zieht,  welche  gleich  in  den  ersten 
Tagen  durch  das  Auftreten  der  Septikämie,  der  Gangrän,  des  Tetanus 
oder  durch  profuse  Eiterung  tödtlich  verliefen  und  die  man  durch  die 
Frühresection  vielleicht  hätte  retten  können,  so  würde  das  Verhältniss 
im  Allgemeinen  auch  für  die  Frühresection  ein  günstigeres  werden. 
Die  von  mir  in  den  Jahren  1858,  1862  und  jetzt  veröffentlichten  drd 
Fussgelenks-Resectionen,  welche  sogleich  nach  der  Verletzung  und  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  wurden,  sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  der 
Frühresection.  Kos  er,  welcher  den  Hanptvortheii  der  traumatischen 
Gelenks-Resectionen  in  der  Vermeidung  oder  Beschränkung  der  Sep- 
tikämie erblickt,  bat  die  Indicationen  für  die  Früh-  und  Spätresec- 
tion  kurz  und  klar  aufgestellt  *)  Erstere  hält  er  für  angezeigt,  wenn  eine 
solche  Gelenkverletzung,  Zerschmetterung  diagnosticirt  werden  kann, 
dass  eine  acute  Verjauchung  erwartet  werden  muss,  die  letztere  sei 
besonders  da  am  Platze,  wo  eine  chronisch  gewordene  Eiterung  wegen 
Splitterung  oder  Caries  oder  Nekrose  nicht  heilen  will;  die  interme- 
diäre Resection  endlich  sei  dann  auszuführen,  wenn  die  Verjauchung 
durch  die  örtliche  Entzündung  und  das  septikämische  Fieber  Gefahr 
bringt,  und  wenn  man  hoffen  kann,  dieser  Gefahr  durch  die  Resection 
die  Quelle  abzuschneiden. 

In  meiner  mehrerwähnten  Arbeit  über  complicirte  Luxation  (1858X  in 
welcher  ich  diese  Verletzungen  in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Mo- 
mente, auf  den  Verlauf,  auf  die  Prognose  und  Behandlung  mit  den 
durch  Schusswunden  der  Gelenke  erzeugten  Verletzungen  zn  ver- 
gleichen suchte,  und  als  rationellstes  Verfahren  besonders  bei  Fuss- 
gelenks-Verletzungen  die  Resection  zu  empfehlen  mich  bemühte,  habe 
ich  als  einen  Hauptvorzug  dieser  letzteren  die  Umgehung  gefährlicher 
Symptome,  insbesondere  die  Hintanhaltung  der  Pyämie,  welche  bei 
solchen  Verletzungen  nicht  so  gar  selten  auftrete,  hervorgehoben. 

Complicirte  Luxation  des  Astragalus  nach  vom. 

Der  SSj&hrige  Holzmaeher  M.  Tritschler  bescb&ftigte  sich  den  la  NoTem- 


*)  Roser  Aber  einige  Verimingen  der  Kriegs-Ghirargie.    Berl.  klinische  Wo- 
ehenschrift.  1867.  Nr.  20. 
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ber  18$4  m  einem  Bergwald  mit  dem  F&llen  einer  yom  Sturmwinde  ihres  Qipfels 
bennMen  Tanne.  Wahrend  er  mit  der  Axt  den  Stamm  unten  bearbeitete ,  das 
unke  Bein  Tom,  das  rechte  rflckwärts  gestellt,  er  selbst  bergan  sehend,  fiel  das 
obea  noch  lose  anhangende  Wipfelstfick  derart  neben  ihm  hemnter,  dass  zuerst 
die  rechte  Wange  leicht  gestreift  wurde,  die  ganze  Last  aber  auf  die  Anssenseite 
des  rediten  Unterschenkels  auffiel  und  an  diesem  herabgleitete. 

Der  Oetxoffene  stflrzte  sogleich  zusammen  und  wurde  Tags  darauf  in  die 
durargische  Klinik  gebracht.  Die  Untersuchung  ergab  folgende  interessante 
Symptome:  Der  äussere  Fussrand  etwas  nach  oben  gekehrt,  Fussspitze  abw&rts 
sehend,  aas  einer  queren,  Tom  Innenrand  des  Fasses  gegen  den  Fussracken  ver- 
Itafeiden  gerissenen  Hautwunde  ragt  das  Caput  tali  hervor;  es  ist  vollständig  aus 
der  Concavitat  des  Os  naviculare  herausgehoben  und  liegt  nun  auf  der  Dorsal- 
fiidie  dieses  letsteren  Knochens  auf,  etwas  nach  innen  sehend;  über  den  Hals 
des  Caput  tali  geht  die  straffgespannte  Sehne  des  Muse  tibialis  post.,  die  Ferse 
nicht  weiter  nach  hinten  abstehend  als  am  gesunden  Fnsse,  Fussgelenk  nicht  ge- 
(iffiiet.  Tibia  und  Fibula  nicht  gebrochen.  Da  die  verschiedenen  Repositionsver- 
nche,  selbst  nach  Durchschneidung  obiger  Sehne  fruchtlos  blieben,  da  aber  die 
Terbindongen  des  Talas  mit  dem  Os  calcis,  mit  Tibia  und  Fibula  vollständig  intact 
varen,  so  erweiterte  ich  die  Wunde,  löste  die  Weichtheile  und  das  Periost  gegen 
den  Hals  des  Talus  zurAck  los  und  resedrte  mit  der  Kettensäge  den  vorgelager- 
ten Gelenkkopf;  jetzt  brachte  ein  leichter  Druck  auf  den  resecirten  Knochen,  ver- 
Iwsden  mit  Extension  und  verstärkter  Abduction  des  Fusses  die  normale  Stellung 
wieder  hervor.  Eisumschläge,  Opiate  und  bequeme  Lagerung  in  der  Heister- 
KhenLade.  Sehr  bald  bildeten  sich  unterhalb  des  Malleol.  ext,  dann  an  der  Spina 
A>iac  iMfarere  Abscesse,  welche  frühzeitig  geöffnet  wurden,  an  der  gequetschten 
HABtvunde  stiessen  sich  die  brandig  gewordenen  Theile  ab;  es  traten  üppige  Qra- 
saUiionen  ans  der  Tiefe  der  Wunde  hervor,  welche  dieselbe  zur  raschen  Yemar- 
bsB^  btachten«  bis  auf  eine  Fistel  unterhalb  des  Malleol.  ext  und  eine  zweite 
avf  dem  Fossrftcken.  Eine  in  der  6.  Woche  vorgenommene  Sondirung  führte 
isf  dne  raahe  Knochenmasse,  auf  die  Sägefläche  am  Collum  tali. 

Der  Kranke  wurde  anf  seinen  dringenden  Wunsch  in  seine  Heimath  ent- 
Uisen  mit  dem  Auftrage,  sich  nach  Abfluss  einiger  Wochen  wieder  in  der  Klinik 
einznbiden.  Bei  seiner  zweiten  Au&ahme  in  der  chirurgischen  Klinik,  etwa  6 
Monate  nach  dem  Un£sll,  ergab  die  Untersuchung  vollständige  Nekrose  des  Astra- 
phs.  Da  nun  erfahrungsgemäss  die  consecutive  Extraction  des  Astragalus  sahr 
fänstige  Resultate  liefert  (Broca  zählte  unter  16  Fällen  consecutiver  Extraction 
15  Erfolge),  so  entschlossen  wir  uns  zu  diesem  Verfahren  und  Prof.  Heker  zog 
tBS  der  mittelst  eines  Schnittes  erweiterten  Fistelöffiiung  den  allseitig  aus  seinen 
Verbindungen  gelockerten  Talus  mit  einer  starken  Komzange  heraus.  Die  grosse 
Käile  begann  nur  sehr  langsam  zu  granuliren;  Local-Bäder,  Einträufelungen  von 
Ball,  peruv.  in  die  Höhle,  kräftige  Kost.  Nach  ümfluss  von  weiteren  4  Monaten 
bitte  sich  die  Höhle  geschlossen,  es  war  eine  Verwachsung  der  Tibia  mit  dem 
FerKnbein  eingetreten,  der  Kranke  konnte  an  Krücken  gehen  und  wurde  jetzt 
Inf  seinen  Wunsch  aus  der  chirurgischen  Klinik  entlassen.  Ein  halbes  Jahr  später 
erhielten  wir  die  Nachricht,  dass  der  Kranke  in  Folge  einer  Pneumonie  rasch  ge- 
•totben  sei.  ' 

Dieser  Fall  wirft  einiges  Licht  auf  die  Vorgänge  der  Talusluxa- 
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tionen,  von  denen  Mal gaigne  sagt,  dass  es  yielleicht  keinen  dunkleren 

Gegenstand  in  der  Chirurgie  gebe. 

Durch  das  Aufiallen  der  Last  auf  die  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels bei  feststehendem  und  in  Dorsalflexion  sich  befindendem 
rechten  Fusse  wurde  die  Tibia  sammt  dem  fest  mit  ihr  verbundenen 
Talus  nach  einwärts  getrieben,  die  Synovialkapsel  des  vorderen  Spmng- 
beingelenkes,  ferner  das  Band,  welches  die  zu  grosse  Drehung  des 
Caput  tali  verhindern  sollte  (das  Gubernaculum  tali),  zerrissen  und 
bei  fortwirkender  Grewalt  das  Caput  tali  vorn  auf  das  Os  navic  und 
durch  die  Haut  hindurch  getrieben. 

Es  gehört  dieser  Fall  somit  zu  den  Untersprungbein- Verrenkungen, 
Lux.  sous-astragalienues,  bei  welchen  das  Caput  tali  sich  nur  am  Os 
naviculare  und  an  der  kleinen  Gelenkfacette  des  seitlichen  Fortsatzes 
des  Os  calcis  dislocirt  hat  mit  einer  kaum  merklichen  Dislocation  des 
Körpers  des  Astragalus  auf  dem  Os  calcis ;  ferner  zeigt  er  in  Bezug  auf 
die  Nomenclatur,  dass  nicht  das  Os  naviculare,  wie  B  r  o  c  a  angenommen, 
sondern  das  Caput  tali  der  Inxirte  Knochen  ist,  denn  dieser  hat  seine 
Gelenkhöhle  verlassen,  den  Vorsprung  auf  dem  Os  navic.  gebildet  und 
zuletzt  die  Weichtheile  durchbrochen. 

Die  Behandlung  anlangend,  blieb,  da  die  Reposition  unmöglich 
war,  nur  die  Resection,  Extraction  des  Talus  oder  Amputation  zor 
Wahl.  Da  aber  der  Astragalus  in  vorliegendem  Falle  mit  seiner  Unter- 
lage, von  der  er  hauptsächlich  ernährt  wird,  mit  Calcaneus,  ebenso 
mit  Tibia  und  Fibula  in  vollständiger  Verbindung  geblieben  war,  so 
wählte  ich  die  minder  eingreifende  Operaüonj  denn  auch  die  Resection 
wurde  schon  4mal  mit  günstigem  Erfolge  von  Hancock,  Fergusson 
primär,  von  Lowe  und  Ceeley  consecutiv  ausgeführt. 
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Aligemeine  Physiologie  und  Pathologie. 

Die  widersprechenden  Angaben  Über  den  Emfluss  der  Nahrung  auf 
&  qoMtititive  Zusammensetzung  der  Miloh  veranlassten  Dr.  Ssubotin 
m  Petersburg  (Tircb.  Arch.  XXXYI  p.  561),  eine  Anzahl  üntersachun- 
ge&  in  dieser  Richtong  anzustellen,  welche  folgende  Besnltate  ergaben: 
1)  Fleischnahrang  yermehrt  die  tägliche  Milchmenge;  Tegetabiliscbe  Kost 
setzt  sie  herab.  Bei  Fettfhtterong  tritt  eine  auffallende  Yerminderang  der 
Milchmeage  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  derselben  ein.  2)  Die  Art 
^  Nfthning  bat  bedeutenden  Einfinss  auf  die  quantitative  Zusammensetzung 
der  Miich.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  nimmt  bei  animalischer 
Kost  n  und  diese  Yermehrong  fällt  hauptsächlich  auf  die  Fette;  die  Yer- 
neknmg  des  Caselns  ist  weniger  bedeutend.  Diese  beiden  Bestandtheile 
MlmeB  tbrigens  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  zu,  da  die  täglich 
Meernirte  Milehmenge  bei  animaler  Nahrung  grOsser  ist.  Der  Gehalt  an 
ilbomin  und  Salzen  bleibt  beinahe  unverändert.  Bei  Fleischnahrang  beob« 
Mhtete  8.  nie  ein  Herabsinken  des  Zuckergehaltes  auf  ein  Minimum,  wie 
Beasch  behauptet;  ebenso  unrichtig  ist  die  Meinung  von  Beusch, 
Piayf  air  and  Anderen,  dass  bei  vegetabilischer  Kost  sich  der  Fettge- 
^  vermehre,  bei  animaler  sich  vermindere.  Beim  Uebergange  von  ani- 
ittler  zu  vegetabilischer  Nahrung  vermindert  sich  die  Menge  der  festen 
Bcstandthefle,  namentlich  Fett  und  Gasein,  während  Zucker  nur  unbedeu- 
t«sd  Eunimmt  Bei  Fettffitterung  vermehren  sich  jedoch  nur  relativ  die 
festen  Bestandtheile,  besonders  Fett,  bei  gleichzeitiger  Yerminderung  des 
Zocken.  3)  Die  von  S.  gefundene  Thatsache,  das  Fleischkost  die  Menge 
^er  Butter  in  der  Milch  so  sehr  vermehrt,  zeigt,  dass  das  Fett  der  Milch 
venigstens  zum  grossen  Theil  aus  Albumin  gebildet  wird* 

Zor  Erforschung  der  Yorgänge  bei  der  BuftorsIuregShrung  im  Magen 
r<m  JSrflnim  untersuchte  Prof.  Gar  ins  (Yerhandl.  d.  naturh.-med.  Yer.  zu 
Heidelberg.  lY.  p.  6 ;  Schmidt's  Jahrb.  181.  p.  146)  in  2  Fällen  die  durch  den 
ABd.Ba.  xcvn.  1 


2  AOgenunne  Physiologie  and  Pathologie. 

Mond  ausgestossenen  broinbaren  Gase  und  das  Erbrochene.  Das  (jasgemenge 
bestand  ans  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Sumpfgas,  Sanerstoff  und  Stickstoff. 
Die  letzteren  zwei  Gasarten  waren  nahezu  in  dem  Yerbfiltniss  Torbanden, 
wie  in  der  ataiosphärischen  Lnft,  und  stammten  daher  sicher  von  der  ver- 
schlackten Laft  ab.  Die  Gegenwart  des  Sompfgases  erklärt  sich  leicht 
ans  der  Entstehang  des  Gasgemenges;  von  Bedentong  ist  sein  Vorkom- 
men in  den  beobachteten  kleinen  Mengen  nicht  Die  wichtigsten  Bestand- 
theile  des  Gasgemenges  sind  daher  mir  die  Kohlensftnre  und  der  Wasser- 
stoff, die  auffälliger  Weise  in  üast  gleichem  Yolomen  vorhanden  waren. 
Da  nnn  diese  beiden  Gase  in  gleichem  Yolomen  bei  der  Battersftnregah- 
rnng  entstehen,  so  war  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  im  Magen  des 
Kranken  wirklich  Battersäaregährang  stattfand,  wie  sich  denn  anch  bei 
der  Untersochong  des  frisch  Erbrochenen  ergab,  welches  reichliche  Men- 
gen Battersäore  neben  Sparen  der  höheren  Hcmiologea  (Capronsäve  o.  a.  w.), 
aber  keine  Essigsäare  enthielt.  —  Die  Battersäore  entsteht  dorch  Gäh- 
rong  ans  Zocker,  Stärke  und  ähnlichen  Stoffen,  indem  dabei  wahrschein- 
lich zunächst  immer  Milchsäore  gebildet  wird  and  diese  dann  bei  Gegenwart 
in  Zersetzung  (Fänlniss)  befindlicher  Protelnköiper  nach  folgender  Glei- 
chnng  zerfiUlt:  2G«  H,  0.  =  G^  H.  0«  +  2(0»  DJ  -f  4H. 

Begüglick  der  Vertheiliing  dat.  Alkohols  im  ikimsdun  Orgamisnms 
eigaben  Hugo  Schulinos*  (Arch.  d.  Heiikonde  YIL  p.  97;  Schnudt's 
Jahrb.  131.  p.  145)  Yersoche,  wobei  Thieren  eine  zor  yoUkommenen  Be- 
ransehong  hinreichende  Menge  Ton  Weingeist  in  den  Magen  gespritzt 
worden  war,  dass  alle  Organe  ziemlich  gleich  viel  and  dass  nicht,  wie 
Ballemand  nnd  Andere  annahmen,  einzelne  Organe  besonders  Tiel  auf- 
nehmen. AofiäUig  war  nor,  dass  das  Blot  in  dem  einen  Falle  mehr  Alkohol 
enthielt,  als  die  abrigen  Gewebe,  in  dem  anderen  weniger,  so  dass  man 
nicht  ohne  Weiteres  annehmen  konnte,  der  (behalt  der  Gewebe  an  Alkohol 
sei  abhängig  ?<m  dem  des  Blutes.  Ein  Gegenversuch  stellte  jedoch  her- 
aas, dass  im  frischem  Blute  Alkohol  zersetzt  wird,  und  berechtigt  Seh.  zu 
der  Annahme,  dass  das  Blut  stets  reicher  an  Alkohol  war,  als  die  ftbrigen 
Organe.  Was  das  Schicksal  des  yerschwund^ien  Alkohols  betrifft,  so 
hat  schon  Baudot  gefunden,  dass  dorch  die  Nieren  nur  sehr  wenig 
abgeschieden  wird,  nicht  minder  durch  Haut  und  Lungen;  dagegen  wird 
er  in  thierischem  Körper  grösstentheils  zersetzt 

Ueber  die  Erscheinungen  und  den  anaUnniechen  Befund  bei  der 
Phosphorvergifhing  schreibt  Dr.  Senftleben  (Virch.  Arch.  XXXVL 
p.  620).  Er  bestätigt  durch  Versuche  die  Theorie  von  Munk  und  Lejden/ 
dass  der  Phosphor  weder  als  solcher,  noch  anch  als  unterphosphorige  oder  | 
pbosphorige  Säure  resorbirt  wird,  sondern  von  der  WundBäche  aus,  welche 
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er  als  Aetzmittel  yernrsacht,  als  Phosphorsänre  ins  Blut  flbergeht,  oder 
sdi,oh]ie  s^bst  Kaoterisation  zu  bewirken,  wenn  er  in  LOsung  als  Phos« 
Kritiker  oder  Oleom  phosphoratam  gegeben  wird,  in  Phosphorsänre  um- 
nadelt  and   als   solche  ätzend  wirkt  nnd  vom  Blnte  anfgenommen  wird. 
Die  Symptomatologie  der  acuten  Phosphor^ergiftnng  ist,  nach  den  Organ- 
mtemen  geordnet,   in   Kürze  folgende:  üebelkeit  und  Erbrechen  fehlen 
nr  sehr  selten;  hänfig  hält  das  letztere  die  ganze  Daner  der  Krankheit 
kiadirdi  an,    oder  es  h<(rt,  wie   TQngel  angibt,  nach  den  ersten  Tagen 
nf,  na  dann  mit  dem  Erscheinen  des  Ikterns  wieder  aufzutreten.    Bren- 
aeader  Sehmerz    in   der   Magengegend   ist   ebenfalls  ein   constantes  und 
Dvst  eni  selten  fehlendes  Symptom.  Die  gewöhnlich  vorkommende  Stypsis 
Vetieht  S.   anf  einen   lähmnngsartigen  Zustand  des  Darms ;  Durchfall  tritt 
seHen  ein.    In  allen  schwereren  Fällen  werden  Darmblutungen  beobachtet, 
md  wo  diese  fehlen,  sind  die  Fäcalmassen  aus  Mangel  an  Gallenbestand- 
tkeflea  gian   geftrbt    Ikterns   wird   in  der  Hälfte  d^r  Fälle  beobachtet, 
tritt  jedoch  selten   Tor  dem  3.  Krankheitstag  ein.    Während  Mnnk  und 
Leyden   dmselben   flir   einen   Resorptions-  oder  mechanischen  Ikterus 
otttreo,  bedingt  durch  entzündliche  Schwellung  der  Duodenalschleimhaut, 
will  ihn  8.  der  Gelbsucht  bei  Pyämie,  bei  Schlangenbiss,  bei  Dysenterie 
lad  aameotlidi    hei  dem  gelben  Fieber  gleichgestellt  wissen.     Zu  Anfang 
der  Erkrankung  treten  oft  massige  Fiebererscheinungen  anf ;  die  Messungen 
voaMannkopf  haben  eine  Steigerung  der  Körperwärme  bis  auf  39*8®  G. 
tackgewiesen.    In  mandien  Fällen  tritt  sehr  bald,  und  wie  es  scheint,  in 
dea  tödäichen    immer  im   weiteren   Verlaufe  ein  Sinken  der  Temperatur 
ÖL  Die  Pulsfrequenz  ist  zu  Anfang  häufig  massig  gesteigert  (auf  80—90 
P-  IL,  aeltentf  auf  100),  später  sinkt  sie  anf  das  Normale  oder  .darunter, 
kan  vor  dem  Tod   wird  sie  dann   häufig  wieder  grösser,  bis  auf  120  bis 
140  steigend.    Fast  überall  ist  der  Puls  als  klein  und  zusammendrfickbar 
beidchnet;  gegen  das  Ende  hin  wird  er,   die  Erschöpfung  des  verfetteten 
HozBuskds   ansdrflckend,   zugleich  mit  der  jagenden  Schnelligkeit  kaum 
hUbir.    Die  Blutungen   auf  den  freien  Flächen  nnd  in  die  Gewebe  sind 
sla  charakteristisdi  fllr  die  Phosphorvergiftung  anzusehen ;  sie  haben  aber 
^eu  nur   die   Bedeutung,   das   Zeichen   einer   Blnterkrankung,   die   mit 
MosiottsstOningen  einhergeht,  und  verminderter  Herzaction  zu  sein.    Die 
SjBptoae  von  Seiten  der  Respirationsorgane  beschränken  sich  auf  blutigen 
AaswuH^  der   zuweilen   beobachtet  wird.    Die   Symptome  von  Seiten  der 
Baraofgaiie  weisen  fast  immer  auf  eine  mehr  oder  minder  heftige  Reizung 
der  Nieren   hin.    Der    Harn   reagirte    stets    sauer,    enthält    gewöhnlich 
Kweiss,  mitmiter   Hämatin,    meistens   Qalienbestandtheile ;    femer    Blut- 
körperchen, freie  zellige  Elemente,  Epithelien  und  Fibrincylinder.    Wyss 
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will  in  einem  Fall  Leacin  und  Tyrosin  gefunden  haben.  In  einigen 
Fällen  wird  Enuresis  und  ELamverhaltang  erwähnt.  Die  Störnngen  ioi  Ge- 
biete der  sensibeln  Nerven  fehlen  niemals.  Schmerz  im  Epigastriun,  im 
Kreuz  und  den  Lenden,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Geftlhl  von 
Ameisenkriechen  auf  der  Haut  nnd  von  Tanbsein  der  Extremitäten,  in  den 
schwereren  Fällen  mehr  oder  minder  vollständige  Anästhesie  der  Hant 
finden  sich  in  allen  genaueren  Krankengeschichten  notirt.  Die  einzelnen 
Sinnesfunctiooen  sind  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt;  die  Papille  ist 
meist  erweitert,  mehr  oder  weniger  träge  reagirend,  Schwerhörigkeit  nicht 
selten.  Aach  motorische  Störnngen  sind  hier  sehr  häufig ;  von  allgemeiner 
Mattigkeit  nnd  leisem  Muskelzittern  gehen  sie  in  den  verschiedenen  F&llen 
bis  zu  exquisiten  klonischen  Zuckungen,  Gontractnren  und  allgemeinen  Gon- 
vulsionen.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  unter  den  Zeichen  des  CoUapsus, 
der  Herzschwäche,  ohne  dass  das  Sensorium  deutlich  beeinträchtigt  wäre. 
Je  mehr  sich  der  Verlauf  hinzieht,  desto  mehr  treten  nervöse  Symptome 
hervor.  Unruhe,  Delirien,  Somnolenz,  mangelhafte  Reaction  auf  wiederholte 
Reize,  Sopor,  Koma,  zuweilen  durch  Gonvulsionen  unterbrochen.  Die  Daner 
der  Krankheit  wechselt  von  wenigen  Stunden  bis  zu  11  Tagen  nnd  mehr, 
die  Genesung  zieht  sich  bei  gfinstigem  Verlaufe  viel  länger  hin.  Im  Allge- 
meinen endet  die  Krankheit  in  3 — 5  Tagen  mit  dem  Tode.  Dem  Resom^ 
der  Leichenphänomene  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  schickt  S.  die 
Bemerkung  voraus,  dass  die  örtlichen  makroskopischen  Veränderungen  des 
Darmcanals  nicht  nothwendig  von  der  localen  Einwirkung  eines  ätzenden 
Giftes  herrühren  und  daher  keineswegs  gerade  die  Resorption  des  Phos- 
phors auf  der  Darmschleimhaut  beweisen,  indem  es  ihm  gelungen  ist»  durch 
Application  des  Giftes  auf  Wunden  acute  Vergiftungen  zu  erzeugen,  nach 
denen  sich  bei  der  Section  der  Versuchsthiere  die  Zeichen  einer  ausge- 
breiteten Darmentzündung  constatiren  Hessen,  üebrigens  entstehen  acnte 
Phosphorvergiftungen  wohl  stets  durch  den  Genuss  des  Giftes  und  daher 
werden  auch  die  Befunde  im  Nahmngscanal  von  besonderer  Wichtigkeit 
sein.  Im  Oesophagus  und  Magen  finden  sich  nur  in  seltenen  Fällen  Spuren 
von  Anätzung  und  Entzündung,  höchstens  erscheint  der  Pylorustheil  mit 
Schorfen,  Ekchymosen  und  Ulcerationen  besetzt  Dagegen  findet  man  sdbst 
in  Fällen,  wo  das  Gift  subcutan  beigebracht  wurde,  grüne  Färbung  der 
Schleimhaut,  mikroskopische  Extravasate  und  fettige  Degeneration  des 
Drüsenepithels,  alles  Veränderungen,  welche  als  Symptome  der  constitn- 
tionellen  Erkrankung  anzusehen  sind.  Der  Darmcanal  zeigt  nicht  selten 
eine  stärkere  Gefässinjection  und  Ekchymosen,  namentlich  im  Duodenum, 
was  gewöhnlich  auf  eine  stärkere  locale  Einwirkung  des  Giftes  bezogea 
wurde,  welche  Ansicht  jedoch  S.^  wie  schon  erwähnt,   widerlegt  hat    Mit 
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diesem  fielund  im  Zosammenhange  steht  die  reichliche  Abstossung  and 
tettige  D^eneration  des  Zottenepithels,  sowie  die  fettige  Entartung  des 
Epithels  der  Bronner'schen  nnd  Lieberkflhn'schen  Drflsen,  endlich  auch 
die  Verdickmig  der  Sabmucosa,  welche  man  nach  längerer  Krank- 
beitsdaner,  also  minder  starker  Beiznng,  welche  neben  der  nutritiven  auch 
eise  (örmatiTe  Störung  erzeugt  hatte,  beobachtet  hat  An  Stellen,  wo 
«meine  Portionen  des  Giftes  bei  der  fehlerhaften  peristaltischen  Bewe- 
mg  des  Darmrohres  aufgehalten  werden,  kann  es  zu  ülcerationen,  ja 
selbst,  wie  ein  Fall  von  Husemann  beweist^  zu  Perforationen  kommen. 
Der  Darminhalt  ist  gallenfrei,  mitunter  blutig.  Fettige  Degeneration  des 
Epithels  der  Gallenblase  wurde  von  Munk,  Leyden  und  S.  beobachtet 
Die  fettige  Degeneration  der  Leber  ist  in  allen  genau  untersuchten  F&llen 
festgestellt  und  durch  ihr  frflhes  Auftreten  bemerkenswerth ;  mitunter 
ist  sie  geringer  und  daf&r  eine  Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente, 
wdche  die  Y.  portae  begleiten,  vorhanden.  Nach  S.  Ansicht  entspricht 
diese  sliikere  Bindegewebsentwicklung  den  Schwellungen  und  Verdickun- 
gei  des  Darmrobres  nnd  ist  fflr  die  gelinderen  Grade  der  Reizung  charak- 
teristisch, wenn  auch  bei  ausreichender  Dosis  sehr  bald  die  Blutbeschaffen- 
heX  80  weit  vergiftet  wird ,  dass  sie  keine  formativen ,  sondern  nur  noch 
Eekrobiotische  Processe  entwickelt  Ganz  fthnliche  Befunde  finden  sich, 
vie  schon  Rokitansky  zeigte,  an  den  Nieren.  Das  Herz  bietet  sowohl 
iBter  dem  Perikardium,  wie  auch  unter  dem  Endokardium  häufig  Ekchymo- 
ses  ud  seine  Musculatur  fettige  Degeneration.  Einen  gleichen  Befund 
ergeben  die  Körpermuskeln«  Die  Lungen  sind  in  verschiedenen  Graden 
bTperaemiseh ,  bepatisirt  und  von  haemorrhagischen  Infarcten  durchsetzt 
Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nichts  fflr  die  Phosphorvergiftung 
Ckarakteristisches  bekannt;  die  Behauptungen  von  Lewin  sind  unrichtig. 
Grössere  Blutungen  wurden  in  die  Bauchhöhle ,  Pleura,  ins  Perikardium, 
Nierenbedcen  und  den  Darmcanal  beobachtet;  Ekchymosen  fanden  sich 
13  hat  allen  Organen,  mikroskopische  Extravasate  fast  regelm&ssig  in  Je- 
dem. Das  Gehirn  ist  häufig  abnorm  blutreich,  und  S.  konnte  in  Gehirn 
lud  Rflckenmaiic  fettige  Degeneration  der  Gefässwände  und  mikroskopische 
Extravasate  constatiren.  In  einem  Fall  waren  auch  die  Gelenkknorpel  des 
Himeraskopfes  sichtlich  verändert;  die  Knorpelzellen  enthielten  Fett,  die 
Msrlcriome  der  Epiphyse  waren  blutreich  und  die  Markzellen  begannen 
Q  Wacherung  zu  gerathen.  —  Fflr  den  Gerichtsarzt  werden  als  die  allge- 
bdneo  Erscheinungen  der  acuten  Vergiftungen  die  Neigung  zu  Ekchymo- 
«ea  und  capillären  Extravasaten,  in  Folge  derselben  die  schiefrig  graue 
Flrbng  namentlich  der  Schleimhäute,  die  fettige  Degeneration  der  drflsi- 
fCB  Elemente,  der  Musculatur,   namentlich  des  Herzens,  die  der  feineren 
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Gehirngeftsse,  wenn  sie  gleichzeitig  in  allen  Organen  oder  in  einer  grösse- 
ren Zahl  gefanden  werden,  beweiskräftig  sein;  ist  dabei  noch  in  der 
Leiche  Iktems  wahrnehmbar ,  so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  an  Phosphor 
gedacht  werden  massen;  der  positive  Beweis  far  stattgehabte  Vergiftong 
geri^e  mit  diesem  Stoffe  wird  aber  nur  zugleich  dorch  den  chemisdien 
Nachweis  zu  fahren  sein,  da  acute  Metallintoxicationen  ganz  ähnliche  ana- 
tomische Befände  nachweisen  können.  —  Die  chronische  Phosphorvergif- 
tnng  kann  man  als  eine  Reihe  von  wiederholten  leichten  acuten  Vergiftun- 
gen aufEassen;  die  Fieberbewegnngen ,  die  Störungen  der  Yerdaniing,  das 
Frostgeftthl  bei  Temperaturen ,  die  fOr  gesunde  Menschen  dasselbe  nicht 
hervorrufen,  die  bronchopnenmonischen  Anflüle,  der  Rflckgang  der  Elmäh- 
rnng  sind  die  summirten  Eingriffe  in  das  Blutleben.  Die  Stönmgea  im 
Nervensystem  documentiren  sich  durch  die  paralytischen  Affectioneo,  die 
in  modificirten  Gestaltungen  allen  chronischen  Metailvergiftungen  eigen 
sind.  Die  vorherrschende  Nekrose  der  Gesichtsknochen  muss  wohl  nach 
der  Ansicht  von  Geist  und  Baur  zu  einem  Theil  als  eine  locale  Wir- 
kung der  gebildeten  Phosphorsäure  betrachtet  werden,  da  die  Existenz 
von  Zahnlflcken  die  Ausbildung  der  Nekrose  fördert 

Zur  Lehre  van  der  eeptiachen  Vergiftung  dea  Blutet  bespricht 
W.  Böser  (Arch.  d.  Heilkunde,  Tom.  VIL  1866,  p.  252)  erstlich  die  Infec- 
Hon  durch  Leichengift,  welches  er  nicht  als  wirklich  septisches  Oift,  nicht 
als  ein  Verwesungsproduct  ansieht,  sondern  als  einen  Anstedrangsstoff. 
Für  die  contagiöse  Natur  des  Leichengiftes  spricht,  dass  erstlich  die  In- 
fection  durch  frische,  zum  Theil  noch  warme  Leichen  vermittelt  wird, 
nicht  aber  durch  solche,  welche  schon  starke  Verwesung  zeigen;  dass 
femer  die  Erkrankung  nicht  von  tiefgehenden  Stichwunden  oder  gequetsch- 
ten Yenenverletzungen  ausgeht,  sondern  von  oberflächlichen,  kaum  sicht- 
baren Excoriationenund  Bitzen,  welche  nur  zu  ganz  minimaler  Au&ahme  eines 
gefährlichen  Stoffes  fähig  sind;  dass  es  endlidi  nicht  Leichen  aller  Art, 
sondern  vorzugsweise  Puerperalfieber-Leichen  sind,  an  denen  man  sich  die 
Erkrankung  zuzieht.  B.  kommt  also  zu  dem  Schluss:  Die  sogenannte  Leichen- 
gift-Infection  ist  eine  Ansteckung  mit  dem  Gontagium  des  Puerperalfie- 
bers, beziehungsweise  des  mit  dem  Puerperalfieber  identischen  pyänischen 
Fiebers  (eine  Einimpfung  von  pyämischem  Gift)—  Als  gewöhnliche  Folge 
der  Leichengift-Infection  treten  Lymphangitis  und  I^mphadenitis  nebst 
Plilegmone,  besonders  der  Achselgegend,  und  ein  so  heftiges  Fieber  auf« 
dass  die  Kranken  sdion  dem  primären  Fieber  erliegen  können;  in  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  das  vollkommene  Musterbild  der  Pyämie  mit  Meta- 
stasen, in  den  meisten  HeilungsiUlen  aber  geht  die  Krankheit  nicht  weiter, 
als    bis   zum  Achselhöhlenabscess   oder  zur  ausgebreiteten  Achselhöhlen- 
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pktegmone.  Ausser  diesen  schweren  Fällen  von  LymphangiUs  mit  Phleg- 
Bose  beobachtet  man  aber  auch  noch  leichlere  Krankheitszustände,  deren 
ZBSsnfflenhang  mit  Seotionsverletaungen  sum  Theil  noch  problematisch  ist, 
wie  Mcfa  gewisse  Abweichungen  des  Krankheitsverlaufes  nach  Leichen- 
nfteiowirimiig:  1)  Leichtere  Fälle  von  LymjghamgiHs  und  LifmphadenUis^ 
weide  sun  Theil  als  leichte  Reaction  gegen  dasselbe  ansteckende.Gift  anza- 
seka  smd.  Uebrigens  ist  die  Frage  nicht  immer  zu  entscheiden,  da  man 
lach  6fters  Lymphgefässentzttndung  zu  kleinen  Localverletzungen  hinzu- 
konmen  sieht,  welche  keiner  Infection  ausgesetzt  worden  waren.  2.  Oert- 
Gdie  Eatztlndung  in  Form  von  Pusteln^  Furunkeln^  AbsceHsm,  PanariHm 
etc.  Die  Sectionsfnrunkeln  scheinen  die  häufigsten  unter  den  durch  Leichen- 
inft  eneogtea  Erscheinungen  und  haben  ihren  Sitz  meist  auf  der  Dorsid- 
wste  der  Finger  oder  Hände.  B.  glaubt,  dass  sie  auch  nach  längerem 
GeoUct  der  umrerletzten  Haut  mit  Yerdächügem  Eiter,  namentlich  wenn 
derselbe  eintrocknet,  zur  Entwicklung  gelangen  können.  Gewöhnlich  ver- 
Üift  der  Process  rein  locai,  zuweilen  sdieint  aber  auch  bei  solchen  Infec- 
üoQsfonakehi  Lympbangitis  und  schweres  ^phusähnliohes  Fieber  gese- 
keo  worden  zu  sein.  —  Nadi  kleinen  Verletzungen  der  Fingerpitzen  sin4 
hittitien  nicht  selten.  Man  hat  sie  in  allen  Graden  beobachtet,  theils 
ah,  theili  ohne  Lympbangitis,  nicht  selten  zu  theilweiser  oder  ganzer 
N^me  des  Tordersten  Phalanx  fahrend,  oder  bei  noch  weiterem  Fort« 
sdreiteB  zv  diffusen  Entzündung  der  Sehnenscheide  mit  Sehnennekrose 
Q.  L  w.  oder  endlich  zur  Entwicklung  von  Zellgewebsabscessen  und  phleg- 
MBter  hfittration  an  Hand  und  Vorderarm.  Auch  in  diesen  Fällen  wird 
aao  acht  imiier,  wenn  sie  auch  nach  Sectionsverletzungen  auftreten,  mit 
^erMt  enlaeheiden  können,  ob  sie  die  Folge  einer  Leichengift* Auf- 
oafaBie  nnd.  3)  Han  hat  ferner  die  verschiedensten  Formen  von  wandern* 
te  fiya^yel,  vom  Uebergang  zum  phlegmonösen  Erysipel,  auch  von 
^^omm  En/Aew^  oder  von  acutem  und  chronischem  Ekeem  zu  Sections- 
^^detaagea  hinzukommen  sehen,  wird  aber  bei  der  Seltenheit  dieser 
^iUe,  bei  der  aligemeinen  Unsicherheit  der  Aetiologie  von  Erysipeln  und 
Ihmm  kein  ürthttl  tiber  die  Ursache  fiUlen  können.  4)  Der  Leichen- 
^^M  (Tabercnle  des  Anatomistes,  Lupus  anatomicus)  eine  serpiginöse, 
darek  Hartaäckigkeit  ausgezeichnete,  dem  Lupus  zum  Verwechseln  Ihn- 
^  ACeetion.  Man  beobachtet  das  Uebel  in  verschiedenen  Gradationen 
odModifiGalioneii,  zum  Theile  sind  es  nässende  Warzen  mit  interpapillären 
Abteesseken,  die  man  ausdrücken  kann;  in  vielen  leichteren  FäUen  er- 
sieh trockene  homartige,  kömige  Epidermisbildnngen,  zuweilen  den 
ähnlich  und  ausgezeiclmet  schmerzhaft  oder  empfindlich.  In 
fa  i^immeren  Fällen  gibt  es  Ulceration  mit  serpiginösem  Fortschritt, 
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ähnlich  dem  olcerirenden  Lupus.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
an  exstirpirten  Hautstücken  ergab  ähnliche  Zellenformen  wie  der  Lupus. 
In  leichteren  Fällen  heilte  die  Krankheit  nach  einigen  Wochen  oder  Mo- 
naten von  selbst  wieder,  in  anderen  Fällen  ging  die  serpiginöse  Affectioo 
bis  zum  Arm  weiter,  das  Uebel  dauerte  10  Jahre  und  noch  länger  und 
konnte  nur  durch  energisches  Kauterisiren  oder  Exstirpiren  beseitigt  wer- 
den. Diese  Krankheit  ist  fibrigens  ebenso  räthselhaft  wie  der  Lupus, 
mit  dem  sie  in  allen  Beziehungen  die  grOsste  Aehnlichkeit  hat.  5)  Pfde- 
biits  wird  verhältnissmäsig  selten  nach  Leichengift-Infection  beobachtet 
Sie  scheint  eher  bei  miasmatischer  Infection  (also  vom  Blute  aas),  als 
bei  localer  Einimpfung  zu  entstehen,  und  B.  glaubt  daher,  ihr  Vorkommen 
nach  Leidiengifteinwirkung  dttrfte  vielleicht  so  zu  erklären  sein,  dass 
von  der  Einwirkung  des  Giftes  zunächst  die  allgemeine  Infection  und  von 
letzterer  aus  die  Phlebitis  entstanden  wäre.  6)  Von  pyämis^en  Metastasem 
hat  B.  selbst  8  Fälle  beobachtet.  Zwei  davon  betrafen  Studenten,  welche 
nach  Leicheninfection  von  sogenannter  chronischer  Pyämie  ergriffen  wur- 
den und  an  verschiedenen  KOrperstellen  Abscesse  bekamen.  Der  dritte 
Fall  war  der  eines  Professors  der  Anatomie,  welcher  viele  Jahre  vor 
seinem  Tode  an  einer  schweren  Leichengiftintoxication  gelitten  hatte  und 
in  dessen  Lunge  drei  circumscripte,  oberflächliche,  verkreidete  Stellen  als 
Besiduen  früherer  Pjämie  gedeutet  werden  mussten.  Nach  Bayer, Tardieu 
u.  A.  muss  chronische  Pyämie  nach  Leichengiftintoxication  nicht  allznselten 
gesehen  worden  sein.  Auch  jene  Fälle  von  polyarthritischer,  dem  Rheu- 
matismus acutus  ähnlicher  Localisation,  wie  sie  H.  Mayo  als  Folge  der 
Leichenintoxication  erwähnt,  mtlssen  hierher  gerechnet  werden.  7)  Die 
meisten  Schriftsteller  nehmen  endlich  an,  dass  eine  Mgememe  BUtUnfec- 
Hon  ohne  Localentzttndung  oder  unabhängig  von  einer  solchen  beim  Lei- 
chengift vorkomme.  In  den  Fällen,  wo  der  Tod  schon  nach  wenigen  Tagen 
eingetreten  ist,  oder  wo  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  auffallende  acute 
Fieber bewegung  zu  bemerken  war,  muss  wohl  angenommen  werden,  da&s 
nach  Einimpfung  des  pyämischen  Leichengiftes,  ähnlich  wie  nach  Einim- 
pfung des  Milzbrandes  oder  des  Botzgiftes,  eine  allgemeine  Blutmfection 
entstehe,  und  dass  diese  an  sich  tödüich  werden  könne,  wie  dies  bei  anderen 
acuten  Fieberprocessen  möglich  ist,  ohne  Localentzflndung  und  ehe  noch 
eine  solche  Zeit  hatte,  sich  zu  entwickeln.  Da  eine  Menge  Beobachter  beim 
Pueiperalfieber  eine  allgemeine  Bluünfection  annehmen,  welche  ohne  ent- 
zündliche Localisation  zu  tödten  vermag,  so  ist  immerhin  derselbe  Krank- 
heitsverlauf als  Folge  der  Verletzung  einer  Puerperalfieberleiche  denkbar. 
Den  sogenannten  Hospitälbrand  hält  B.  (ibid.  p.  330)  Üar  keine 
ausschliessliche  Hospitalkrankheit,  sondern  fflr  eine   epidemisch^contagiGse 
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AffectioD,  welche  die  Terwnndeten  oder  Geschwttrs-Patienten  befällt  and 
velche,  da  nur  in  den  Hospitälern  die  EJranken  dieser  Art  beisammen 
ü^^en,  «ich  nur  in  solchen  Anstalten  einer  grösseren  Verbreitung  durch 
Ansteckung  Ton  Bett  zu  Bett  fähig  ist.  Als  Beweise  für  die  Specificität  und 
Contagiositftt  des  Hospitalbrandes  führt  R.  an:  1)  Inoculationen  sind  be- 
kannt und  haben  eine  Incubation  von  36—48  Stunden  ergeben.  2)  Die 
Ausbreitung  von  Bett  zu  Bett,  von  Zimmer  zu  Zimmer,  von  Haus  zu  Haus 
ist  fast  von  allen  Spitalsärzten,  welche  die  Krankheit  beobachteten,  constatirt. 
3)  Die  specifische  Reaction  des  Giftes,  das  Entstehen  einer  rasch  um  sich 
fressenden  Ulceration  (Phagedaena),  sehr  häufig  bei  sonst  gesundem  Körper, 
spricht  für  ein  spedfisches  Oift.  4)  Die  specifische  Localisation  dieser 
Krankheit,  ihr  plötzliches  Auftreten  in  gesunden  Granulationen  und  halb 
oder  &st  ganz  vernarbten  Wunden,  sehr  häufig  nur  an  einer  von  mehreren 
Wunden,  oder  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  einer  Wunde  (z.  B.  nur  an 
der  Ansgangsöffiiung  einer  Schusswunde),  gewöhnlich  nur  an  ihrer  Ober- 
ttdie,  mit  Ausschluss  tiefer  Fistelgänge,  sind  Erscheinungen  so  auffallen- 
der und  besonderer  Art,  dass  jede  andere  Erklärung  als  durch  einen  lo- 
ealen,  specifischen,  parasitenartigen  Gontagionsprocess  ausgeschlossen  er-, 
sdieint  —  Die  Entstehung  des  Hospitalbrand-Gdntagiums  ist  eben  so 
veoig  bekannt,  als  die  Entstehungsursache  anderer  eminent  contagiöser 
Knnkheiten.  Das  Auftreten  des  Hospitalbrandes  ausserhalb  der  Spitäler 
Bsd  ohne  Zusammenhang  mit  solchen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  daher 
die  tlte  Theorie,  nach  welcher  der  Hospitalbrand  nur  in  überfüllten  und 
verpesteten  Hospitälern  zu  fürchten  sein  sollte,  entschieden  unrichtig.  Im 
Gegeniheil  kann  das  besteingerichtete  Hospital  von  einer  Phagedaena-Epi- 
demie  ergriffen  werden,  ohne  dass  man  eine  locale  Ursache  auffinden  oder 
eine  Einschleppung  des  Contagiums  nachweisen  könnte.  Dagegen  ist  jedoch 
mdit  zu  bestreiten,  dass  durch  Zusammenhäuftlng  von  Kranken,  durch 
ünreinlichkeit ,  Luftverpestung  etc.  eine  Verschlimmerung,  Vermehrung, 
Ausbreitung  und  Potenzirung  der  Phagedaena,  ähnlich  wie  bei  anderen 
zjBotisdien  Krankheiten,  erzeugt  werden  kann.  —  Hieraus  ergeben  sich 
folgende  sanitäre  Vorbanungs-  und  Verhfltungsmassregeln  für  die  Spitals- 
praxis:  man  muss  auf  Isolation  der  ansteckenden  oder  einer  Ansteckungs- 
ftliii^eit  verdächtigen  Kranken  Bedacht  nehmen ;  man  muss  die  Einschlep- 
pong,  Vermehrung  und  Weiterverbreitung  der  Gontagien,  wie  sie  jedem 
Hospital  gleichsam  täglich  drohen,  zu  verhindern  suchen.  Da  Ventilation 
ud  Reinlichkeit  nicht  für  sich  allein  eine  Garantie  gegen  ansteckende 
Hospitalepidemien  bieten,  so  wird  man  die  Hospitäler  auch  so  bauen  und 
eisriditett  müssen,  dass  man  im  Falle  des  Auftretens  einer  Epidemie  die 
«azelnen  Hospitaltheile  von  einander  isoliren  kann;    man  wird  tlberhaupt 
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keine  grosben  Spitäler  baaen  dürfen,  sondern  das  Princip  der  kleinen  Hospi- 
täler, der  kldnen  Krankensäle  und  der  Erankenzerstrenong  als  die  wich- 
tigste Massregel  allen  Hospitaleinrichtangen  zu  Grunde  legen  mt^en. 

Zur  Diagnose  der  lienalen  Leukämie  aus  der  chemischem  Beschaffet^ 
heit  der  Transsudate  und  S^eee  hat  Prof.  Mosler  (Yirch.  Arch.  XXXYU. 
p.  43)  eine  Anzahl  Untersuchungen  vorgenommen,  deren  Resultate  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammeniasst :  1.  Eine  vermehrte  Bildung  von  Hypo- 
xanthin  in  der  Milz  und  dadurch  bedingte  Zunahme  des  Hypoxanthingdud- 
tes  im  Blute,  in  den  Transsudaten  und  Secreten  lässt  sich  als  diagnosti- 
sches Zeichen  der  lienalen  Leukämie  von  der  lymphatischen  Form  vcr- 
werthen.  2.  Die  vermehrte  Bildung  von  Hypoxanthin  in  der  Milz  kommt 
nicht  ausschliesslich  dem  leukämischen  Müztumor  zu,  indem  sie  auch  in 
einem  Fall  von  amyloider  Degeneration  naehgewiesen  werden  konnte. 
3.  Die  normalen  Hambestandtheile  bieten  bei  lienaler  Leukämie  keine  Ab- 
weichungen in  den  Mengenverhältnissen  der  Art  dar,  dass  daraus  auf  ein 
der  lienalen  Leukämie  zukommendes  besonderes  Verhalten  geschloasen 
werden  darf.  Insbesondere  ist  Yermehnmg  der  Harnsäure  und  deren  Salze 
kein  constantes  Zeichen  der  lienalen  Leukämie.  Ihr  Vorkommen  ist  aach 
in  dieser  Krankheit  als  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation,  einer  rela- 
tiven Athmungsinsuflicienz  zu  betrachten. 

Als  Paeudoleukamie,  HodgIMs  ErankheU  oder  nwiHple  Zf»9** 
adenome  ohne  Leukämie  beschreibt  Wunderlich  (Arch.  d.  Heilk.  YII. 
1866,  p.  531)  eine  eigenthflmliche  Krankheitsform,  welche  sich  vomebm- 
lieh  charakterisirt  durch  allmälig  sich  ausbildende  uad  zunehmende  höchst 
zahlreiche,  zum  Theil  kolossal  werdende  Intnmesceazen  der  äusseren  and 
inneren  Lymphdrüsen,  woneben  aber  gewöhnlich  bald  in  diesen ,  bald  in 
jenen  inneren  Organen,  am  häufigsten  in  der  Milz,  dann  in  der  Leber, 
seltener  in  den  Mieren,«  den  Magendrasen,  Darmfollikeln,  in  den  Luagea, 
dem  Pharynx  etc.  eigenthämiiche  derbe  Ablagerungen  entstehen.  Diese 
Krankheit  bildet  sich,  soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  zeigen,  ohne 
bestimmte  Ursache  aus,  ist  begleitet  von  hochgradiger  Anämie,  aber  ohne 
nothwendige  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen,  meist  von  massiger 
Hydropsie  und  allgemeiner  Entkräftnng  und  kann  auch  diphtheriUnche 
Vorgänge  zur  Folge  haben.  Ist  sie  weit  vorgeschritten,  so  ist  der  Tod 
wahrscheinlich  unvermeidlich  und  pflegt  zeitiger  einzutreten,  als  bei  der 
eigentlichen  Leukämie.  In  einer  froheren  Periode  ist  die  Kraakbeit  viel- 
leicht einer  entsprechenden  Therapie  zugänglich.  -*  Die  ersten  nnzweifel* 
haften  Fälle  dieser  Art  hat  Hodgkin  beschrieben  undW.  selbst  im  Jahre 
1858  unter  dem  Namen  .progressive  multiple  Lymphdrttsenhypertrophie'' 
zwei  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  ganz  enorme  Anschwellungen  äusserer 
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md  innerer  Lymphdrflsen  ohne  Leukämie  sich  ausbildeten»  dabei  weder 
eine  tnbercalOse,  noch  krebsige  Beschaffenheit  zeigten,  noch  auch  irgend 
den  Terdacht  syphilitischen  ürsprongs  gaben.  In  dem  einen  Fall  fehlten 
erhebliche  sonstige  Störungen  der  inneren  Organe,  in  dem  anderen  war 
damit  eine  eigenthflmliche  Yerflndemng  der  Hilz,  in  geringem  Grade  aach 
der  Leber  Yerbimden.  Der  fdgende  Fall  gibt  einen  weiteren  Beitrag  zu 
dieser  Erkrankimgsfonn. 

Em  56jihr.  Handarbeiter,  frflher  niemals  krank,  erkrankte  Anfangs  November 
1861  mit  Schwellung  an  den  Bemen,  täglich  &->8  Stählen  mit  Leibschneiden  und 
nvriieB  blutigem  Abgang, 'Schmerzen  in  der  Milzgegend,  etwas  Enrzathmigkeit, 
jedoch  <duie  Appetitrerlast  und  ohne  flebersymptome.  Er  trat  am  ld.December  ins 
HoepitaL  Man  fand  dieHant  mftssig  bleich  and  etwas  fettreich;  Gerrical-,  Axillar- 
QBdlDgaiDaldrteen  beiderseits  beträchtlich  geschwellt;  die  Mnscnlatar  mittelkrftftig; 
die  BniBtoigane  ohne  nachweisbare  Anomalie;  den  Unterleib  aufgetrieben,  ge- 
spumt,  nicht  schmenhaft,  die  Leber  normal  gross,  die  Milz  12Gtm.  hoch,  20  breit, 
tutbar,  kein  Ascites;  die  unteren  Extremitäten  m&ssig  GdematAs;  ziemliche  Hin- 
ftlfi^Mt,  kein  Heber.  —  Später  nahm  das  Oedem  zu,  der  Puls  stieg  ohne  Fieber 
Kitweite  bis  112;  die  Mflz  Torgrtaserte  sich  noch  mehr  (2.  Januar  U  Otm.  hoch, 
S  breit),  auch  die  Leber;  in  der  unteren  Thoraxgegend  des  Rftckens  stellte  sich 
Dii#uig  ein,  während  nur  schwaches  Athmen  mit  Rassehi  daselbst  sich  bemer- 
ke! Hen;  £e  Mattigkeit  nahm  zu.  Vom  11.  Januar  kamen  ron  Zeit  zu  Zeit  spär- 
behe  dfimie  Stähle;  das  Anasarka  verbreitete  sich  aber  den  ganzen  Körper,  die 
Dtspfong  am  Tliorax  erstreckte  sich  höher  und  das  Athmen  wurde  an  den  Qrän- 
an  der  Dimpfung  bronchial;  Dyspnoe,  unter  wachsenden  Beschwerden  ron  dem 
Oedem  and  sunehmender  Erschöpfung  ging  der  Kranke  dem  Tode  entgegen,  wel- 
cher am  7.  Febmmr  erfolgte. 

Seetion:  Körper  gross,  ödematös.  Haut  blass,  schwache  Starre.  Unterhaut- 
mlhtoff  fettarm,  Musculatur  spärlich,  blass.  In  beiden  Achselhöhlen  und  in  beiden 
iBgmnalg^iiden  sind  alle  Lymphdrfisen  theils  wenig,  theils  stark  vergrössert  (bis 
a  2r  lang  und  1"  dick),  an  der  Oberfläche  glatt  oder  flachhöckrig;  ihre  Kapsel 
wenig  Terdickt;  die  Bindensubstanz  1—2"  und  darüber  dick,  theils  gleichmässig 
gnaroth,  theils  stellenweise  blass,  an  anderen  Stellen  fein  ekchymosirt,  ftbrigens 
homogen,  an  das  Messer  einen  trüben,  etwas  schleimigen,  grauröthlichen  Saft  ent- 
leerend; Marksubstanz  grösstentheils  derb  faserig,  von  reichlichen  reihäHnissmäs- 
H  Veiten  Gefässen  durchsetzt.  Die  kleinen  Lymphdrüsen  verhalten  sich  wesent- 
beh  in  derselben  Weise,  nur  bestehen  sie  fast  ganz  aus  Rindensubstanz,  während  von 
der  Marksnbstanx  meist  nur  Spuren  vorhanden  sind;  auch  erscheinen  sie  verhältniss- 
aWg  blutreicher  als  die  grösseren.  Die  zufahrenden  Lymphgefässe  weit,  mit  klarer 
flnsn^eit  gefüllt.  -  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  der  Nackengegend  sind  fast 
sttOBtlidie  Lymphdrüsen  bis  zur  Kirschen-,  einzelne  bis  zurWallnussgrösse  ange- 
«idnea,  am  Durchschnitt,  wie  oben  beschaffen.  Auch  in  den  Supra-  und  Infra- 
daTundargniben  und  hinter  dem  Stemnm  sind  die  Drüsen  massig  vergrössert  Die 
TouiDen  etwa  1"  lang,  Vs"  dick,  mit  oberflächlichen  Narben,  ihr  drüsiges  Gewebe 
^beOi  bkss,  theils  grau  oder  dunkelroth,  markig,  einzelne  Follikel  käsig  infiltrirt. 
l'^arjnxsddeimhaat  massig  iigidrt,  schwach  verdickt.  —  In  jeder  Pleurahöhle  ge- 
goi  3  Pfd.  grangelber  trüber  Flüssigkeit  mit  sehr  spärlichen  Fibringerinnseln.  Das 
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Lungengevebe  blutarm,  in  den  ünterlappen  vollständig  comprimirt;  in  der  Peri- 
pherie einige  bis  erbsen-  und  darüber  grosse,  grauröthliche,  undeutlich  granulirie 
Infiltrate.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  massig  geröthet,  stellenweise  ekchymosirt. 
Die  Bronchialdrüsen  theils  wenig  vergrössert,  schwarz  und  fest,  theils  bis  waUnuss- 
gross  und  von  schwarzem  Netzwerk  durchsetzt,  im  Uebrigen  ebenso  sich  verhal- 
tend wie  die  übrigen  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Das  Herz  klein,  schlaff,  links 
spärliches,  dunkles,  flüssiges  Blut,  rechts  dunkel-  und  blassrotiie  Gerinnsel  füh- 
rend. —  In  der  Bauchhöhle  etwa  Vi  ^^-  ähnliche  Flüssigkeit,  wie  in  den  Pleura- 
säcken. Die  Leber  vergrössert,  ihr  Gewebe  auf  dem  Durchschnitt  von  sehr  zahlreichen, 
grauweissen,  kleinen  Körnchen,  dem  Laufe  der  Pfortaderverzweigungen  entsprechend, 
durchsetzt.  In  der  Umgebung  der  meisten  grösseren  Pfortaderäste  findet  sich  eine  bis 
liniendiqlte,  weisse,  markigweiche  Neubildung.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Leberpforte 
ebenso  verändert,  wie  an  anderen  Stellen.  Die  Milz  ist  9'7  Pfd.  schwer,  11"  lang, 
fast  6"  breit  und  stellenweise  4"  dick.  Die  Kapsel  ziemlich  gleichmässig  verdickt, 
zeigt  einzelne  kleine  Haemorrhagien  und  eine  Menge  bis  Quadratzoll  grosser,  gelb- 
rother  Stellen,  welche  Infarcten  gleich  in  die  Milzmasse  als  trockene  graurothe 
Knoten  eingreifen.  Die  Schnittfläche  enthält  überdem  sehr  zahlreiche,  der  rotheu 
Milzsubstanz  an  Masse  gleichkommende,  stellenweise  weic];^e,  markig  anaaehende, 
meist  etwas  zackige,  zum  Theile  auch  streifenförmige,  aber  nirgends  deutlich  dem 
Verlauf  der  Gefässe  folgende,  gelbrothe  und  weissgelbliche  Knoten.  Die  Lymph- 
drüsen der  Milz  ebenso  verändert,  wie  die  übrigen.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
verdickt,  graugelblich.  Der  Dünndarm  zeigt  unzählige,  den  solitären  FoUikeln  und 
den  Peyerschen  Plaques  entsprechende,  vorragende,  graue  Knötchen,  welche,  wo 
sie  getrennt  stehen,  die  Grösse  einer  Erbse  vielfach  erreichen;  die  Plaques  dage- 
gen zeigen  eine  mehr  gleichmässige,  einer  typhösen  ähnliche  Schwellung.  Der  Pro- 
cessus vermiformis  ist  Vi"  ^^K  ^Va"  ^^^St  d^'l>)  <ui  der  Oberfläche  ziemlich  stark 
vascularisirt,  theils  pigmentirt,  theils  weiss  gefleckt;  seine  Schleimhaut  von  grau- 
weissem  markigem  Durchschnitt  und  so  stark  geschwollen,  dass  das  Lumen  fast 
völlig  verschwunden. ist.  Coecum  und  Kolon  mit  äusserst  zahlreichen,  zum  Theile 
sehr  kleinen,  meist  linsen-  bis  kaffeebohnengrossen,  flachen  Protuberanzen  besetzt, 
welche  an  den  meisten  Stellen  schwach  schiefergrau  erscheinen  und  in  der  Mitte 
vielfach  eine  kleine  schwarzgefärbte  Vertiefung  erblicken  lassen.  Die  Mesenterial- 
und  Mesokolondrüsen  zum  Theile  bis  zum  Volum  einer  Kirsche  vergrössert;  dage- 
gen sämmtliche  Retroperitonealdrüsen,  die  Drüsen  längs  der  grossen  Gefässe,  die 
des  Beckens  ausserordentlich  geschwollen,  zum  Theile  2—3"  dicke  Geschwulst- 
conglomerate  bildend,  in  ihrer  Textur  mit  den  subcutanen  Geschwülsten  völlig  über- 
einstimmend. Die  Nieren  normal  gross,  an  der  Oberfläche  zahlreiche  bis  linsen- 
grosse,  flache,  weisse  Erhebungen,  welche  sich  in  Gestalt  gleichgef&rbter,  bis  Vi'" 
breiter  Streifen  meist  durch  die  ganze  Dicke  der  Niere  hindurch  erstrecken,  mas- 
sig fest  sind  und  spärlichen,  weisslichen,  trüben  Saft  geben.  Die  Venen  ent- 
halten überall  dunkles  Blut  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  ohne  Zunahme  der 
weissen  Blutkügelchen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Neubildungen 
in  den  verschiedenen  Organen  fand  sich  in  den  Lücken  eines  engeren  oder  weite- 
ren Capillargefässnetzes  ein  zartes,  dem  des  cytogenen  Gewebes  gleichendes  Netz- 
werk, dessen  Lücken  wiederum  je  nach  ihrer  Grösse  verschieden  reichliche  freie 
Kerne  und  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche  Zellen  enthielten.  Die  Neabildong 
hatte  die  normalen  Gewebe  theils  verdrängt  und  in  verschiedenem  Grade  atro- 
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ptirt,  ditils  Tollstfijidig  sabstitairt.  In  den  parenchymatösen  Organen  fanden  sich 
neben  den  mit  blossen  Augen  sichtbaren  Neubildungen  noch  zahlreiche  mikro- 
skopische. 

Die  Beschaffenheit  der  Lymphdrüsen  in  den  hieher  gehörigen  Fällen 
raterscheidet  sidi  in  nichts  von  der,  welche  bei  Leukämie  vorkommt,  und 
aacli  die  Entwicklang  lymphatischer  Neubildungen  im  Darm,  in  der  Leber, 
den  Nieren  etc.  zeigt  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  den  leukämischen. 
Chinkteristisch  dflrfte  jedoch  die  Alteration  der  Milz  sein  wegen  der 
Eiolagerung  eigenthümlicher,  multiplen  Abscessen  oder  erbleichten  Infarcten 
Ümlieher  Knoten,  wie  sie  bei  Leukämie  nicht  beobachtet  worden  zu  sein 
scheinen.  Aehnliche  F^le  sind  nach  Hodgkin  und  Wunderlich  auch 
TOD  Lambl,  Billroth,  Griesinger,  Friedreich  und  Wilks  ver« 
6ffeotlicht  worden  und  in  allen  fehlte  jede  Vermehrung  der  farblosen 
Körperchen  im  Blate.  —  Was  nun  die  Stellung  dieser  Fälle  zur  eigent- 
Hehea  Leukämie  betrifft,  so  scheint  dem  Yerf.  die  Pseudoleukämie  auf 
einer  ihrer  wesentlichen  Natur  nach  freilich  unbekannten  und  nur  aus 
ikren  Erfolgen  zu  erschliessenden  Constitutionsalteration  zu  beruhen,  und 
zwar  im  so  mehr,  als  bei  dieser  Form  die  geschwulstartigen  Bildungen 
ganz  besonders  reichlich  und  verbreitet  sind,  namentlich  in  der  Milz  die 
OrguTcrgrössernng  bei  weitem  überwiegen.  Bei  der  eigentlichen  Leukämie 
dagegen  rerallgemeinert  sich  die  Erkrankung  aus  ursprünglich  solitären 
Ijmphfttischen  Geschwülsten  unter  Vermittlung  des  durch  Aufnahme  von 
fiestandtheilen  aus  diesen  leukämisch'  gewordenen  Blutes.  V.  ist  daher  der 
Ansicht,  dass  die  lienale  und  lymphatische  Leukämie  einerseits  und  die 
Pseaddeukämie  andererseits  wesentlich  identische  und  nur  in  ihrer  Genese 
Tenduedene  Affectionen  seien,  zwischen  denen  ganz  dasselbe  Verhältniss 
^Kirsche,  wie  zwischen  einem  aUgemeinem  Krebs,  der  sich  primär  ausge- 
bildet hat,  und  einem  solchen,  der  durch  Infection  aus  einem  primären 
Solitärkrebse  hervorging.  Diese  Anschauung  macht  es  auch  begreiflich,  dass 
die  primär  multiple  Form  der  Lymphadenome  (die  Pseudoleukämie)  einen 
rascheren  Verlauf  nimmt,  eine  grössere  Verbreitung  der  Neubildungen  und 
trahzeitiger  einen  blutarmen  Zustand  (Wilk's  lymphatische  Anämie)  be- 
f>bachten  lässt,  als  die  local  beginnende  (die  eigentliche  Leukämie). 

Dr.  Passaoer  beschreibt  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  410)  einen 
M  Ton  angeborener  Hyperplasie  der  linken  Qesichtshilfte  bei  einem 
lijihrigtti  Knaben.  Die  Mutter  wurde  während  der  Schwangerschaft  durch 
äaen  bdadenen  Wagen  gegen  eine  Mauer  gequetscht  und  war  darauf  unter 
Mtigen  Schmerzen  im  Leibe  längere  Zeit  krank.  Die  Entbindung  ging  am 
^e  to  GraTiditAt  normal  vor  sich  und  der  Knabe  zeigte  in  seiner  £nt- 
»Wdmig  nichts 'Auffälliges.  —  Gegenwärtig  ist  er  bei  dem  Alter  entspre* 
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chender  Grösse,  krftftig  gebaut  und  gut  genährt.  Die  Schidelbildirog  ist 
normal,  dagegen  erseheint  das  Gesicht  durch  kolossale  Entwicklung  in  der 
linken  Hälfte  erheblich  vemnstaltet.  Diese  Hyperplasie  beschränkt  sich 
jedoch  nicht  anf  die  Weichtheile  des  Gesichts,  sondern  lässt  sich  anch  an 
der  linken  Hälfte  der  Zange,  den  Gesichtsknochen  and  Zähnen  nachweisen. 
Die  Sprache  des  Knaben  ist  verständlich  and  nur  sehr  anerheblich  beein- 
trächtigt, seine  geistigen  Fähigkeiten  sehr  entwickelt  Ein  Mienenspiel 
im  Bereiche  der  aberbildeten  Mnskelpartien  ist  nicht  bemerkbar. 

JE^nem  Beürag  eur  Casuiatik  der  Qesohwulatbildungon  von  Prof. 
R.  Mai  er  in  Freibarg  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  145)  entnehmen  wir  die 
Resaltate  seiner  üntersachangen  Aber  die  in  Psammomen  vorfindlichen 
Sandkörner.  Als  Träger  des  Sandes  sind  immer  vorzogsweise  isolirbare 
randliche  Gebilde  beschrieben  worden  and  in  dem  voü  M.  beobachteten 
Fall  konnte  bei  vielen  dieser  Körper  aafs  Deutlichste  nachgewiesen  wer- 
den, dass  sie  durch  einen  Stiel  mit  irgend  einem  Balken  des  Fasergerästes 
zusammenhängen.  Dieser  sich  vom  Stroma  abzweigende  Stiel  trägt  den 
Körper  an  seinem  Ende  wie  eine  Beere,  jedoch  so,  dass  seine  Fasern  am 
Körper  angekommen,  auseinandergehen  und  denselben  ringf&rmig  umfassen. 
Es  liess  sich  feststellen,  dass  diese  rundlichen  körpertragenden  Stiele  ans 
knospenartigen  Auswachsen  des  Stromas  innerhalb  der  Crewebslflcken  her- 
vorgingen, welche  oft  schon  beim  Auswachsen  eine  namentlich  an  der 
Peripherie  sehr  deutliche  concentrischp  Streifung  zeigten,  während  das 
Gewebe  gegen  die  Mitte  mehr  homogen  erschien.  In  diese  Knospen  non 
lagert  sich  dann  später  die  Kalkmasse  ab,  während  der  deutlich  streifige 
Rand  stets  frei  blieb.  Durch  Zerreissen  des  Stiels  werden  die  Körper 
frei  und  haben  sich  dann  scheinbar  von  vornherein  frei  gebildet  Oft  sieht 
man  auch  an  den  freien  Körpern  noch  Reste  des  Stiels  als  dfinne,  ver- 
schieden lange,  noch  streifige  Anhängsel.  —  Andermal  ist  es  sicher,  dass 
man  mitten  in  einem  Zuge  streifigen  oder  in  den  Massen  des  areolären 
Gewebes  solche  Körper  findet»  wo  man  diese  Entstehungsart  nicht  nach- 
weisen kann.  Fflr  diese  Arten  scheinen  allerdings  die  Zellgebilde  von 
Bedeutung,  die  man  als  freie  Zellen  hflufig  da  und  dort  eingestreut  findet, 
an  denen  theilweise  oder  ganz  coUoide  Aufblähung  wahrzunehmen  ist  und 
wobei  es  nahe,  liegt,  anzunehmen,  dass  dnrdi  einen  solchen  Zellenkörper, 
der  sich  vergrössert,  oder  dnrdi  ZusammenrädLen  mehrerer,  sich  diese 
rundlichen  grossen  Körper  bilden  und  wobei  das  umgebende  Bindegewebe, 
auseinander  gedrängt,  dann  als  streifige  peripherische  Zone 'sich  entwickelt, 
während  im  Innern  Incrustation  eintritt  Nur  lässt  sich  dieser  Vorgang 
in  seinen  einzelnen  Mittelgliedern  nicht  so  verfolgen  und  anch  hierbei  ist 
die  Bildung  der  concentrischen  Schichtung  nicht  Uar.  Dass  spindelftrmige 
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Zeilen,  üb  sick  concentrisch  lagera,  so  diese  Schicbtang  bewirke  können, 
will  M.  nicht  in  Abrede  steüen,  hat  es  aber  nidit  beobachtet.  Unmöglich 
ist,  dass  die  Blldong  dieser  Körper  von  den  Epithelien  ausging,  indem  die 
beobachtete  Geschwulst  zwischen  den  Lamellen  derDora  ihren  Sitz  hatte. 

Gelegentlich  der  Untersnchnng  einer  zu  Billroth's  Cylindrom  ge- 
b6rigeo  Geschwulst  nahm  M.  Anlass,  seine  Ansichten  aber  die  Entwicklung 
der  dtarakteristiscben  hyalinen,  cylindrischen  und  kolbigen  Gebilde  dessel- 
ben dinukfea.  Die  Hauptmasse  des  hyaUn^i  Gewebes  geht  nach  ihm 
offeobsr  Ton  der  Intercellularsubstanz  des  bestehenden  Gewebes  aus,  sei 
es  gewöhnliches  fibrülftres  Bindegewebe  oder  die  Adventitia  der  Geftsse, 
dsreh  Qudlung  der  Substanz  und  partielle  Umwandlung  derselben  in  die 
htercellularsubstaoz  yob  Schleimgewebe,  durch  Auswachsen  derselben  und 
dirch  Hinzutreten  neuen  Materiales  ans  dai  SAften,  also  durch  parenchy- 
Bitöse  oder  interstitielle  Exsudatrorgäoge,  mögen  diese  auch  noch  so 
gering  nd  unmerklich  verlaufen.  Zugleich  findet  in  den  betreffenden  alten 
GeweheB,  i^eiehzeitig  mitgehend,  Nudeation  nnd  Gellulation  statt,  wie  man 
d«  ai  der  Grinze  ron  fibfillftrem  und  hyalinem  Bindegewebe  gewöhnlich 
sekca  inm.  Diese  Yorgftnge  können  auch  stftrker  werden  und  es  kann  so 
n  reiehhcher  Bfldong  von  SpindelzeUen  kommen.  Das  massenhafte  Vor- 
\mam  ton  hyalinem  Schleimgewebe,  das  lange  Veriiarren  desselben  in 
diesem  Zustande,  die  liesonderen  Formen  seines  Wachsthums  und  seiner 
AisddmuQg  ihid  das  Ghanücteristische  dieser  Neubildungen.  Diese  Bil* 
daagei  köunen  n«n  aber  flberall  vorkommen,  wo  der  chemisch-histologische 
Bodea  ftr  sie  vorhanden  ist  Sie  können  sich  aus  Binde-  und  Enorpelge- 
*ebe  tatwickeln,  aas  der  Adventitia  der  (Jeftssscheiden,  wie  aus  dem  ge- 
vdbüchen  interstitiellen  Bindegewebe,  ans  physiologischen,  wie  aus  patho- 
bgischea  Gebilden,  aas  Fibromen,  Gliomen,  Garcinomen,  und  M.  glaubt 
udit,  dass  es  gut  ist,  sie  mit  Foerster  allesammt  zu  den  Cancroiden 
n  stdlei.  Das  oonstante  Yorkommen  massenhafter  kleinzelliger  Wuche- 
rvigai  in  denselben  berechtigt  gewiss  noch  nicht  dazu,  denn  einmal  sind 
<Üe  Processe  der  Nucleation  und  Gellulation  bald  sehr  bedeutend,  bald 
^  sehwaeh  beim  ganzen  Vorgänge  und  dann  findet  man  die  Art  des 
Vori^onmeas  dieser  kleinen  Zellenmassen  gewöhnlich  zugleich  mit  6twas 
Ptte^gewebe,  oft  in  Formen,  die  .ebensogut  zur  Annahme  der  von  Yirchow 
t^^^cUebenen  Gli<Hne  berechtigen,  oder  in  Form^  von  Sarkomen  als  von 
^^incroideB,  vorausgesetzt,  dass  nicht  ausgesprochene  Fl&chenzellen  sidi  an 
der  Znammeosetsnng  betheiligen. 

Zm  Pathologie  des  Krebses  Uefert  Prot  N.  Friedreich  (Yirch. 
ArdL  XXZYL  p.  465)  einige  Bntrflge,  worsnter  namentlich  ein  Fall  von 
^^'f^tmekutaoe  amf  dem  F&kts  deshalb  von  höherem  Interesse  ist,  weil  in 
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demselbea  der  Nachweis   von   der  Möglichkeit   einer  metastatischen  Er- 
krankung des  Foetus  mit  Sicherheit  geführt  werden  konnte. 

Eine  87jährige  Dienstmagd  erkrankte  während  ihrer  2.  Schwaugenchsft 
unter  Erscheinungen,  welche  schon  w&hrend  des  Lebens  die  Diagnose  einer  all- 
gemeinen Garcinomatose  stellen  Hessen.  Die  Niederkunft  war  sehr  leicht  und  ra&ch 
etwa  2—8  Wochen  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  und  etwa  9  Tage 
darauf  der  Tod  eingetreten.  Die  Section  zeigte  prim&re  skirrhöse  Knoten  in 
der  Leber  mit  metastatisehen  Ablagerungen  in  Herz,  Schilddrüse/ Haut,  Uterus, 
Knochen,  Darmcanal,  Lymph-  und  Brustdrüsen,  auf  Pleura  und  Peritonaeum,  sowie 
krebsige  Infiltration  der  Bronchien  und  Lungeiigefässe.  Das  Kind  war  schon  am 
2.  Tage  nach  der  Geburt  nach  Eintritt  von  Ikterus  und  Hautsklerem  gestorben. 
Bei  der  Section  fand  sich  am  linken  Knie  über  der  Patella  eine  in  Hant  und 
subcutanes  Gewebe  eingebettete,  10'"  im  Durchmesser  betragende  Geschwulst, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ganz  denselben  Bau  zeigte,  wie 
die  mütterlichen  Tumoren.  Weder  am  Nabelstrang^  noch  an  der  Plaeenta  konnte 
eine  krankhafte  Veränderung  bemerkt  werden. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth :  1.  durch  das  besonders  energische 
Wachsthmn  der  Neabildongen  während  der  Gravidität,  während  sonst  in 
diesem  Zustande  ein  Stillstand  krankhafter  Wucherungen  (wenigstens  filr 
die  Tuberculose)  als  Begel  gilt.  2.  Durch  das  seltenere  Yorkommen  pri- 
märer Krebsbildung  in  der  Leber  und  die  grosse  Seltenheit  metastati- 
scher  Geschwulstbildung  in  Schilddrüse,  Uterus,  Brustdrüsen,  während  ge- 
rade jene  Organe ,  welche  am  gewöhnlichsten  secundär  el-kranken,  wie 
Lunge  und  Nieren  yoUkommen  frei  von  Ablagerungen  gefunden  wurden. 
Da  sich  die  Verbreitung  der  Knoten  durch  Venen  und  Lymphgeftsse  ans- 
schliessen  Hess,  so  muss  zur  Erklärung  der  Dissemination  angenommen 
werden,  dass  von  der  primären  Geschwulst  aus  ein  schädlicher  Saft  dem 
Blut  der  Lebervenen  sich  beimischte,  welcher,  die  gesammte  Blntmasse  in- 
ficirond,  durch  Beizung  entfernterer,  eine  besondere  örtliche  Erregbarkeit 
und  Praedisposition  an  sich  tragender  Organe  und  Gewebe  die  Entstehung 
metastatischer  Knoten  bedingte.  Für  Schilddrüse,  Uterus  und  Brustdrüsen 
scheint  aber  der  gesteigerte  Turgor,  der  regere  und  energischere  Stoff- 
wechsel, welchem  diese  Organe  während  der  bestehenden  Schwangerschaft 
unterworfen  waren,  die  örtliche  Praedisposition  zur  Entstehung  der  Me- 
tastasen erzeugt  zu  haben.  3.  Der  Befund  einer  metastatischen  Krebsge- 
schwulst des  Foetus  verleiht  bei  dem  Mangel  einer  krebsigen  Nenbildong 
an  der  Placentarinsertionsstelle  des  Uterus,  an  der  Plaeenta  und  Nabel- 
schnur der  obigen  Ansicht  über  die  Dissenunation  und  Verallgemeinerung 
der  Geschwülste  eine  besondere  Stütze  durch  die  nothwendige  Annahme, 
dass  der  im  mütterlichen  Blute  circulirende  infectiöse  Saft  bei  dem  in  der 
Plaeenta  zwischen  den  foetalen  Gefässen  und  dem  Blute  der  Mutter  so 
energisch  vor  sich  gehenden  StofEaustansch  auf  dem  Wege  der  Diffusion 
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aach  eine  Infection  des  foetalen  Blutes,  eine  secondäre  foetale  krebsige 
Dyskrasie  erzeugte,  in  deren  Folge  sich  die  foetale  Metastase  in  dersel- 
ben Weise  ro  entwickeln  im  Stande  war,  nach  welcher  wir  bei  allgemei- 
ner Syphilis  der  Matter  uns  die  Entstehung  foetaler  syphilitischer  £nt- 
ifindong«!  und  Gammata  2a  denken  haben.  Die  Seltenheit  foetaler  Krebs- 
ineUstasen  dttrfte  einerseits  in  der  grösseren  Schwierigkeit  liegen,  mit  der 
bei  allgemeiner  und  vorgeschrittener  Garcinose  der  Mutter  Gonc^tion  und 
eine  regelm&ssige  Weiterentwicklung  des  Foetus  zu  Stande  kommt,  ande- 
rerseits in  einer  den  foetalen  Geweben  offenbar  zukommenden  geringen 
Disposition  zur  Erzeugung  krebshafter  und  anderweitiger  heteroplastischer 
Nenbildnngen  begrOndet  sein.  —  Weiters  tbeilt  F.  einen  Fall  mit  von 
jUickgeUiffem  Vorkommen  eines  mit  mehrfachen  metastatischen  Ablagerun- 
gen einhergehenden,  fortschreitenden  Erebsproeesses  und  einer  gleichfalls 
in  frischer  Entwickelung  begriffenen  Lungen-'  und  Darmtübercidose^  welche 
vobl  unzweifelhaft  erst  zu  dem  früher  bestehenden  Krebsübel  hinzugetre- 
ten war.  Der  primäre  Krebsherd  befand  sich  in  der  linken  Lunge  und 
bstte  Metastasen  in  Herz,  Nieren ^  Nebennieren,  rechte  Lunge  und  Pan- 
kreas, sowie  krebsige  linksseitige  Pleuritis  zur  Folge  gehabt.  Der  Fall 
beweist  zugleich  die  von  Dittrich  bezweifelte  Möglichkeit  einer  Combi- 
tttion  der  beiden  genannten  Processe  in  einem  und  demselben  Organe, 
nmai  in  den  Langen.  Will  man  bei  derartigen  Gombinationsfällen  nicht 
etwa  an  ein  lediglich  zufUliges  Zusammenvorkommen  denken,  so  kann 
man  dem  Krebs  insofern  einen  die  Tuberculose  erzeugenden  Einfluss  zu- 
scbreibeo,  als  derselbe,  analog  änderen,  mit  einer  Störung  der  gesammten 
EnAbnmg  und  Schwftchung  des  ganzen  Organismus  einhergehenden  Er- 
kranlnmgsprocessen,  eine  locale  Schwäche  vorwiegend  gewisser  Organe 
nad  Gewebe  des  Körpers  erzengt,  wodurdi  bei  bestehender  Disposition  zu 
Tnbercolose  die  Entwicklung  derselben  in  gewissem  Grade  begünstigt  wird. 

Dr.  Wrawä. 


Pharmakologie. 

Aus  Kcinus-Samon  stellte  Tuson  (Bull,  de  la  Soc.  chim.  de  Paris. 
L' Union,  1866.  Nr.  149.  —  Schmidt's  Jahrb*  1867.  Nr.  6)  einen  von  ihm 
^am  benannten  Körper  dar,  welcher  jedoch  die  abführende  Wirkung 
^es  Oeles  nicht  besitzt.  Von  manchen  Pharmakologen  wird  der  purgi- 
^e  Stoff  des  Oeles  far  ein  Harz,  von  anderen  für  eine  Fettsäure  ge- 
lten. Das  Bicinin  krystalHsirt  in  rechtwinklichen  Prismen  oder  in  Tafeln, 
AaiLBd.XCVIL  2 
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ist  bitter  und  zerfliesBt  in  der  Hitze.  Schwefelsäure  löst  es,  ohne  es  su 
schwärzen,  concentrirte  Salpetersäure  gleichfalls  and  ohneGasentfricklong; 
mit  Chlorplatin  bildet  es  schöne  orangegelbe  Oktaöder;  schwerlöslich  ist 
es  in  Aether  und  Benzin;  mit  Sublimat  bildet  es  kleine,  glänzende  kry- 
stallinische  Bündel.  Zur  Darstellung  dieses  Körpers  werden  die  Samen 
mit  Wasser  gekocht,  die  filtrirte  Flüssigkeit  zur  Extractconsistenz  einge- 
dampft, das  Extract  mit  kochendem  Alkohol  behandelt  Die  alkoholische 
Flüssigkeit  setzt  beim  Erkalten  eine  harzige  Masse  ab  und  in  der  von 
dieser  abflltrirten  Flüssigkeit  ist  das  Bicinin  enthalten. 

Die  Brennnessel,  Urtica  urens,  wird  von  Benavente(6az.  desHöp. 
1866  142.)  und  von  ^  ernackaere  (ibid.  1867.  15.— Schmidts  Jahrb.  1867. 
Nr.  6)  gegen  Blutungen  gerühmt.  Die  Abkochung  (30  Grm.  auf  500  Grm.  Aq. 
tassenweise  verabreicht)  fand  B.  in  2  Fällen  passiver  und  in  4  Fällen 
symptomatischer  Metrorrhagie  günstig  wirkend,  nachdem  Seeale  und  Opium 
vergeblich  gebraucht  wurden.  Y.  beobachtete  ein  Gleiches  bei  verschie- 
denen Haemorrhagien.  In  einem  Fall  passiver  Metrorrhagie,  wo  die  ge* 
wohnlichen  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben,  brachte  das  Decoct  (80  Grm.  auf 
1000  Grm.  Aq.  früh,  Mittags  und  Abends  tassenweise)  schon  am  2.  Tage  Bes- 
serung und  bald  darauf  Heilung.  Häufig  tritt  Magenreizung  mit  schmerz- 
haftem Geftkhl  im  Epigastrium  ein,  weshalb  die  Arznei  von  den  Kranken 
mit  Widerwillen  genommen  wurde.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes 
lässt  Y.  mit  den  Nesseln  gleichzeitig  die  schleimige  Schwarzwurzel  (Rad. 
consolid.  maj.)  15  Grm.  auf  500  abkochen. 

Nach  Anwendung  von  Cerataalbe  beobaditete  Dr.  Tillaux  (Ball, 
de  Th^r.  LXXI.  ->  Schmidt's  Jahrb.  1867.  Nr.  6)  bei  einem  Kranken, 
selbst  wenn  die  Salbe  ganz  rein  und  frisch  bereitet  war,  ein  heftiges 
Hauterythem  mit  Papelbildung.  Als  er  bei  dem  Kranken  den  rechten  Arm 
mit  gelber,  den  linken  mit  weisser  Wachssalbe  bestrichen  hatte,  fand  er 
am  anderen  Morgen  auf  ersterem  ein  intensives  papulöses  Erythem,  auf 
letzterem  einzelne  Papeln.  Die  gelbe  Salbe  zeigte  eine  stark  sauere,  die 
weisse  eine  fast  neutrale  Reaction.  T.  wirft  die  Frage  auC  ob  nicht  ab- 
norme Entzündungszustände,  wie  sie  öfters  nach  Operationen  auftreten, 
durch  die  Anwendung  von  Ceratsalben  bedingt  sein  können? 

Statt  der  gewöhnlichen  Gurgelwässer  mit  Borax  empfiehlt  Davreui 
(Presse  m6d.  XVUI.  1866.  38.  —  Schmidt's  Jahrb.  1867.  Nr.  6)  dessen 
Anwendung  in  Pastillen  oder  bei  kleinen  Kindern  in  Pulverform,  in  wel- 
cher dieses  und  ähnliche  Mittel  viel  inniger  mit  der  Mundschleimhaut  in 
Berührung  kommen  und  besser  wirken  können.  Man  habe  nur  darauf  za 
sehen,  dass  die  Arzneien  in  gehöriger  Menge  gegeben  werden,  ohne  dass 
beim  Verschlucken  die  Yerdauungsorgano  belästigti  werden.    D.  empfiehlt 
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die  Bonxpastillen  ganz  besonders  bei  Aphthen,  Mercorialspeichelfluss, 
Angina  (bei  Scharlach  oder  Variola),  bei  Tonsilitis.  Er  gebraucht  Pastillen, 
die  anf  je  2  Grm.  Masse  15  Gtgrm.  Borax  enthalten;  der  salzige  Geschmack 
vird  dnrdi  Zncker  und  aromatische  Substanzen  vollkommen  gedeckt  Die 
tiglidie  Gabe  betrftgt  5^6,  bei  schweren  oder  veralteten  Fällen  8—10  Stück. 

Dr.  CMumedler. 


Physiologie  und  Patliologie  des  Blutes.  —  Allgemeine 
Krankheitsprocesse. 

Zur  AeHologie  der  Cholera.  Die  Frage,  ob  die  Cholerad^ecHonen 
dMhmkmaehende  Wirkung  oufThiere  Oben,  worde  von  Dr.  Paul  Gutt- 
manii  (Berlin,  Klin.  Wochenschr.  1867,  Nr.  6—8)  erörtert.  Es  ergab 
ü<k  dabei,  dasa  die  subcutane  Ii^'ection  von  Reiswassersttthlen,  gleichgiltig 
ob  sie  filtrit  oder  nicht  filtrirt,  fnsch  oder  &Iter  waren,  in  allen  Fftllen  den 
Tod  der  Thiere  (Hunde,  Kaninchen)  nach  sich  zog;  bei  kleinen  Hun- 
deo  virkten  schon  10  Ccm.  giftig.  Der  wässerige  filtrirte  Auszug  norma- 
ler nenschlicfaer  Faeces  wirkte,  subcutan  injicirt,  erst  in  grossen  Mengen 
tddthdi,  ebenso  die  Einbringung  von  Gholeraentleerungen  in  den  Magen 
oier  das  Rectum  nur  in  grossen  Gaben  krankmachend,  und  dies  nicht  im- 
ner,  wftfarend  die  Einfilhrung  des  Filtrates  normaler  Faeces  in  das  Rec- 
tm  der  Thiere  das  Wohlsein  nicht  im  Geringsten  störte.  Das  Erbro- 
chene eines  Gholerakranken  wirkte,  in  kleinen  Mengen  subcutan  iig'icirt, 
gv  nicht,  nach  50  Cc  starb  ein  Kaninchen;  150  Gc.  in  das  Rectum 
ooes  Hundes  gebracht,  zeigten  keine  Wirkung.  Die  Thiere ,  welche  als 
Opfer  dieser  Experimente  erkrankten ,  zeigten  durchaus  weder  einen  der 
Cholera  fthnlichen  Symptomencomplex,  noch  einen  ähnlichen  Sectionsbe- 
ted  (insbesondere  der  Darmschleimhaut).  Frühere  Experimentatoren  haben 
die  Anschwellung  der  Peyer'schen  Placques,  die  fettige  Umwandlung  der 
Xieraepithelien  fflr  einen  choleriformen  Befund  gehalten;  derselbe  kommt 
aher  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  vor. 

Gleichwie  Pettenkofer  den  Farr 'sehen  Schlössen  ihre  Richtigkeit 
nr  fikr  die  Londoner  Verhältnisse  zugesteht,  so  bestreitet  auch  Fr.  Ilisch 
^e  Giltigkeit  der  Pettenkofer'schen  Theorie  fflr  alle  jene  Orte,   die 


*)  UfitenncbuDgen  über  EntstehuDg  und  Verbreitung  des  Choleracontaginms  und 
über  die  Wirksamkeit  verschiedener  DeBinfectionsmittel.  St.  Petersburg, 
Sdimitzdorff  1866. 
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entweder  eine  felsige  Unterlage  besitzen  oder  in  denen  der  Boden  dorch 
einen  grossen  Theil  des  Jahres  gefroren  ist.  Ein  solcher  Boden  n&mlicb 
vermag  keine  Miasmen  ansznstossen  and  begttnstigt  in  keiner  Weise  die 
Entwicklang  des  Choleracontagiams.  Dies  erwies  sich  an  den  Epidemien 
zn  Helsingfors ,  das  aaf  einem  so  nackten  Felsen  gebaut  ist,  dass  nicht 
einmal  die  Anlegung  von  Gemüsegärten  gestattet  ist,  femer  an  Epidemien, 
die  in  St&dten  des  nördlichen  Rassland  gegen  den  Aasgang  des  Wintere 
aasbrachen.  Insbesondere  sprechen  die  Jahrgänge  1865  and  1866  zn  St 
Petersburg  ganz  und  gar  gegen  die  Grandwassertheorie.  Im  Jahre  1865 
war  der  Ansteckangsstoff  durch  Reisende  nach  den  sfldlichen  Gk>averne- 
ments  gebracht  worden  and  hatte  sich  Aber  50  Ortschaften  verbreitet 
Man  fürchtete  allgemein  eine  Ausbreitung  der  Seuche  auch  über  die  nörd- 
lichen Reichstheile,  denn  an  vielen  Orten  war  der  Stand  des  Grundwassers 
im  Frülgahre  und  im  Anfange  des  Sommers  auffallend  hoch.  Während 
in  den  nördlichen  Gouvernements  nasskaltes  Wetter  bis  zur  Mitte  des 
Juni  fortdauerte  und  dann  erst  durch  einige  Wochen  starke  Hitze  folgte, 
hatte  sich  das  Wetter  in  den  südlichen  Gouvernements  schon  früher  ver- 
ändert Dass  in  dem  Boden  unter  solchen  Verhältnissen  rasch  fortschreitende 
Fäulnissprocesse  entstanden,  war  natürlich.  Die  Epidemie  trat  jedoch  nur 
in  der  Stadt  Bardischew  als  solche  auf,  an  einigen  wenigen  anderen  Or- 
ten kamen  nur  sporadische  Fälle  vor.  St.  Petersburg,  das  unter  Boden- 
verhältnissen gestanden  war,  die  der  Epidemie  besonders  günstig  gewesen 
wären,  blieb  ganz  verschont,  obgleich  der  Sanitätszustand  der  Einwohner- 
schaft kein  guter  war,  da  viele  Typhen  vorkamen  und  die  niedrigen  Stadt- 
theile  während  des  Sommers  mehrmal  mit  Ueberschwemmungen  gekämpft 
hatten.  (Das  Grundwasser  hat  in  St.  Petersburg  fast  immer  gleiche  Höhe 
mit  dem  Wasser  der  Newa  und  dieses  war  während  des  ganzen  Sommers 
1865  durchgängig  hoch.)  Bei  solchen  Ueberschwemmungen  wird  der 
Cloakeninhalt  zurückgespult  und  vertheilt  sich  auf  der  Oberfläche  des  Bo- 
dens,  wo  er  in  Fäulniss  übergeht  Dessenungeachtet  entwickelte  sich  die 
Cholera  nicht,  obgleich  es  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  das  Conta- 
gium  mit  den  Dejectionen  einzelner  Reisender  nach  der  Stadt  gelangte, 
da  keine  Quarantänen  die  Choleradistricte  von  den  cholerafreien  Orten 
trennten  und  während  der  Sommermonate  mindestens  200,000  Personen 
aus  allen  Theilen  des  Reiches  nach  der  Residenzstadt  kommen.  Im  J.  1866 
waren  die  Bodenverhältnisse  der  Entwicklung  der  Epidemie  viel  ungünsti- 
ger. Der  Winter  1865—66  war  arm  an  meteorologischen  Niederschlägen  ; 
im  October  jedoch  trat  beständiger  und  starker  Frost  ein ,  der  den  Klee 
und  die  Wintersaat  ausfrieren  machte  und  bis  zum  letzten  Dritttheil  des 
Mai  fortdauerte.      Am  28.  Mai    masste   an   einem  Orte  eine  Abzugsrohre 
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usgebessert  werden.  Die  damit  beaaftragtdn  Arbeiter  massten,  nachdem 
sie  das  Graben  auf  1  %  Fnss  Tiefe  fortgesetzt  hatten ,  die  Schanfel  mit 
der  Brechstange  vertauschen ,  da  der  Boden  in  dieser  Tiefe  noch  völlig 
gefroren  war.  Während  des  grössten  Theiles  des  Frfll^jahres  und  des 
Sommers  war  der  Stand  des  Meerwassers  und  daher  auch  der  des  Grand- 
wassers aasnehmend  niedrig,  da  vorwaltend  Ost-  und  Nordwinde  wehten. 
Trou  dieser  im  Sinne  der  Fetten kofer'schen  Theorie  unvorbereiteten 
Situation  trat  die  Cholera  am  14.  Juni  auf  und  beifirkte  in  80  Tagen 
16.000  Erkrankungen  an  Cholera  und  Cholerine  mit  3,200  TodesiUlen. 
Die  Fioluiss-Effluvien  an  und  für  sich  ffir  Choleraträger  zu  betrachten, 
ergaben  sich  J.  keine  Thatsachen;  im  Gegentheil,  es  traten  Infectionsherde 
oft  gerade  in  den  bestdesinficirten  Häusern  auf.  Im  Allgemeinen  Hess  dich 
jedoch  der  gflnstige  Einfluss  streng  durchgeführter  Desinfection  nicht  verken- 
nen. Die  Vermischung  der  Desinfectionsmittel  mit  dem  Inhalte  der  La- 
trinen kann  nur  vollständig  bei  Anwendung  von  Rührvorrichtungen  gelin- 
gen; bei  der  Auswahl  der  Desinfectionsmittel  ist  stets  Rücksicht  auf  die 
Wiederverwendbarkeit  des  Düngers  zu  nehmen.  Die  Eigenschaft,  dass  die 
Excremente  bei  ihren  Zersetzungen  immer  eine  alkalische  Reaction  anneh- 
neo,  verlangt,  daas  man  als  Desinfectionsmittel  niemals  solche  Substanzen 
TiUe,  die  diese  Reaction  besitzen.  Der  Zusatz  von  Alkalien  begünstigt 
eben  in  diesem  Falle  die  Zersetzung,  statt  sie  zu  hindern.  Zu  den  kräf- 
tigten Desinfectionsmitteln  diejenigen  zu  zählen,  welche  am  vollkommensten 
den  pntriden  Geruch  der  in  Fäulniss  übergegangenen  Stoffe  zerstören, 
lire  iirig,  da  durch  ihre  Anwendung  die  anderen,  bei  diesen  Processen 
uftretenden  Erscheinungen  nicht  aufgehoben  werden.  Von  den  Substan- 
zen, die  J.  zu  einer  Reihe  von  Desinfectiohsversuchen  verwendete,  verhin- 
derten Carbolsäore  und  Mineralsäuren  wie  auch  grössere  Mengen  organ. 
Siinreo,  die  Lösungen  von  Zinnsalz  und  schwefelsaurem  Eupferoxyd  am 
trift^tCB  den  Eintritt  der  Gährung  und  die  Neubildung  von  Hefezellen. 
Die  tltrigen  Metallsalze  und  namentlich  das  schwefelsaure  Eisenoxy- 
dnl  moiesm  sich  dem  Qähmngsproceaa  nicht  hinderlich  und  unterdrückten 
wA  nieht  die  Bildung  neuer  Hefezdlen,  Alle  Mischungen  aus  Metall- 
salzen and  Säuren  hindern  um  so  stärker  die  Gährung  und  Bildung  neuer 
Hefezelien,  je  saurer  ihre  Reaction  ist  Schwefelsaures  Eisenoxydul  vermag 
inx  den  Yerwesungsprocess  frischer  Excremente  auf  eine  gewisse  Zeit  aufzu- 
hftlten,  ist  aber  wirkungslos  gegen  die  Schimmelbildung.  Mittelst  des  Zu- 
Mtzes  von  0,67  pGt  Salpeter,  0,93  pGt.  Salz-  und  1  pCt.  Schwefel- 
sive  zu  den  Excrementen  vermag  man  den  Schimmelbildungsprocess  hint- 
oiohalten.  Diese  Säuren  haben  femer  den  Vortheil,  dass  sie  den  Dün- 
ger^erth  der  Excremente  nicht  herabsetzen,  was  für  den  Eisenvitriol  noch 
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nicht  aasgemacht  ist.  Obgleich  die  desinficirende  Kraft  der  Salpetersiare 
grösser  ist,  als  die  der  Schwefelsftare,  so  eignet  sich  letztere  des  billigen 
Preises  wegen  and  des  Umstandes  willen  besser,  weil  die  fortgesetzte  Za- 
fahr  salpetersaarer  Salze  die  Ertragsfthigkeit  des  Bodens  endlich  verrin- 
gern würde.  Aach  zerstört  die  Salpetersäare  leichter  als  die  Schwefels&are 
das  Material  der  Latrinenröhren  a.  s.  w.  Wenn  darch  die  Anwendaog 
der  Desinfectionsmittel  ein  wirklicher  Natzen  in  hygieinischer  Hinsicht  er- 
wachsen soll,  so  mass  die  Desinfection  schon  lange  vor  dem  Herannahea 
der  Gefahr  aasgefflhrt  werden. 

Nachdem  schon  Debey  in  Aachen  eigenthtlmliche  Choleraorgamsmen 
gefanden  za  haben  glaabte,  in  denen  aber  Leackart  in  Giessen  Askari- 
deneier erkannte,  nach  der  bahnmachenden  Entdeckung  T  ho me's  and  nach 
der  amfassenden  and  grandlichen  Arbeit  Kl  ob 's  über  die  Gholerastflhlet 
die  manches  neae  Streiflicht  aaf  den  Gegenstand  geworfen  hat,  ist  es  end- 
lich Dr.  E.  Hai  Her,  Professor  zn  Jena  (das  Choleracontagiam,  botanische 
Untersnchangen,  Aerzten  and  Natnrforschem  mitgetheilt,  Leipzig  b.  En- 
gelmann 1867)  gelangen,  einen  der  Cholera  eigenthflmliohen  Pilz  za  ent- 
decken. Diese  Entdeckang  geschah,  wie  die  Amerika^s,  zom  zweiten  Male, 
da  bereits  1849  Swayne,  Brittan  ond  Badd  den  Pilz  in  seiner  dem 
Darme  eigenthfimlichen  Frachtform  erkannt  hatten.  Das  Materiale  zu  sei- 
nen Untersnchangen  erhielt  H.  ans  Berlin  und  Elberfeld  von  der  1866er 
Epidemie.  Er  fand  in  Reiswasserstühlen  Kysten  and  Hefecoionien  emer 
Urokystisform  and  machte  damit  Gnltarversache.  Bei  Zimmerwirme  ent- 
wickelte sich  in  einer  mit  Reiswasserstühlen  versetzten  Zackerlövng  in 
Tornlabildang  übergehender  Mikrococcns.  Die  Torolazellen  keimten  zn 
kettenartigen  Fäden  ans  and  bildeten  ein  Oldiam  lactis,  identisch  mit  dem 
Gylindrotaeniom  Thome's,  das  allerdings  keine  keimfiUügen  Sporen  enthal- 
tende Mncorkapseln ,  sondern  eben  Makrokonidien  Mos  des  schwach 
nährenden  Medinms  wegen  trag.  Am  9.  Tage  nach  der  Aoisaat 
traten  an  einzelnen  Zweigen  dieser  Makrokonidienpflanze  grosse  degencri- 
rende  Kysten  aaf,  die  im  Zerfall  Mikrococcascolonien  bildeten.  —  Eine  Aus- 
saat aaf  Stärkekleister  verhielt  sich  ganz  ähnlich  and  erzengte  eine  nor- 
male Makrokonidienpflanze,  von  Mncor  racemosas  Frea.  Am  16.  Tage  nach 
der  Aassaat  bestand  die  Galtar  aas  einer  dicken  Hant  von  Arthrococcos 
lactis.  Eine  andere  Aassaat  aaf  Stärkekleister  mit  weinsaorem  Anunon 
ergab  zunächst  Mikrococcns  and  Leptothrixketten;  an  einer  Stelle,  wo 
sich  viel  Ammonsalz  angesammelt  hatte,  wacherte  eine  Ustila^eenform, 
die  normale  Kysten  mit  Sporen  entwickelte;  als  die  alkalische  Reaction 
verschwand,  zeigte  sich  eine  Tilletiaform,  ans  deren  Konidien  ein  kräftiges 
Penicilliom  hervorging.     Aaf  gekochtem  Rindfleisch ,  in  Zackerwasser  lie- 
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gend  ergab  sich  bei  der  CaUnr  eine  mächtige  Entwickelang  der  Kysten  und 
der  ans  ihnen  hervorgehenden  Hefecolonien.  Eine  Portion ,  anf  steifem 
Stirkekleister  mit  weinsanrem  Ammon  in  Lösung  gebracht,  erzengte  die 
Kjstenpflanze  in  grösster  Yollkommenheit  Die  Keimung  ihrer  Sporen 
erfolgte  wie  bei  ürokystis  occalta,  mit  welcher  einheimischen,  am  Halme 
ind  an  den  Stanbbenteln  des  Roggens  nnd  Weizens  vorkommenden  Pflanze 
die  interessantesten  Analogien  in  Beziehung  auf  Entstehnngsweise  und  Eei- 
rnnog,  Lebensweise  und  Generationswechsel  zu  entdecken  waren.  An  diese 
reihten  sich  noch  eine  Zahl  anderer  Culturrersuche,  in  welchen,  als 
Bdcg  ihrer  Reinheit,  nur  Pilzgenerationen  einer  und  derselben  Species 
aaitrateo.  Diese  Species  umfasst  die  Generationen:  Penicillium  (crustac), 
Miieor  (racem.),  Tilletia  und  Achlya.  In  den  Reiswassersttthlen  nun  fand 
sieh  keine  yon  diesen  4  Generationen,  sondern  eine  fELnfte,  die  sich  zur 
Gattung  ürokystis  stellen  Iftsst.  Diese  Fruchtform  ist  in  der  Natur  noch 
nie  irgendwo  gefunden  worden;  sie  ist  in  Deutschland  nicht  autochthon  — 
wanderte  sie  mit  der  Cholera  aus  Indien  her?  Bei  einer  Temperatur  über 
25*  R.  und  gOnstiger  Ernährung  erzeugte  das  Penieülium  unmittelbar  durch 
Keioimg  seiner  Sporen  die  Kystenpflanze ;  die  Urokystis-Frflchte  und  ihr 
Mikroooccus  Hessen  sich  bei  16—20®  R.,  aber  nichi  unier  einer  Temperatur 
rG»  llfiR,  ausserhalb  des  Körpers  fortpflanzen!  Als  Desinfectionsmittel  gegen 
to  Pilz  bewährten  sich  Übermangansaures  Kali,  Garbolsäure  (in  gerin- 
geren Grade),  Branntwein,  Rothwein,  Gerbsäure,  Chinin  (aUerdings  in  sehr 
grosser  Menge  erst);  Übrigens  muss  als  Conditio  sine  qua  non  jeder  Desin- 
feetion  die  Ansäuerung  hervorgehoben  werden.  Die  saure  Reaction  einer 
Flüssigkeit  hebt  die  Pilzbildung  zwar  nicht  auf,  aber  sie  lässt  keine  schäd- 
fiehe,  keine  ürocystisform  entstehen.  H.  empfiehlt  den  Eisenvitriol  f&r  die 
Desinfeetion  im  Grossen,  wie  das  übermangansaure  Kali  far  dieselbe  im 
Kldneu.  Wenn  der  Eisenvitriol  hie  und  da  fttr  nichtschützend  befunden 
vsrde,  so  liegt  das  in  der  Unmöglichkeit ,  den  Boden  zu  desinficiren  und 
die  Qoaken  luftdicht  zu  machen.  Fflr  die  Pathologie  am  interessantesten 
ist  die  Thatsache ,  dass  dus  Darmepithel  durch  den  Mikrococcus  dieser 
Pianze  zersetzt  wird.  Der  Pilz  zersetzt  stickstoffhaltige  Materien  durch 
dea  Gyst^miikrococcns  bei  hoher  Temperatur  sehr  energisch  und  fast  ganz 
gemeUos.  Dr.  Dressier. 

ChondriUs  syphilitica  beobachtete  Dr.  Magawly  (St.  Petersburg. 
BaL  Zeitsch.  1867, 4)  einfgemale  und  zwar  ohne  gleidizeitige  Betheiligung 
der  issseren  Haut.  Die  Erkrankung  bestand  in  einer  insolenten  Infiltra- 
tion des.Tarsalknorpels,  welche  in  einigen  Fällen  einen  bedeutenden  Um- 
bng  erreichte,  einer  localen  Behandlung  hartnäckig  widerstand,   bei  allge- 
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meiner  mercurieller  Behandlung  aber  rasch  schwand.  In  einem  Falle,  in 
dem  der  Tarsalknorpel  des  oberen  Lides  aföcirt  gewesen  war,  Hess  sich 
eine  Rareficimng  des  Knorpelgewebes  nach  Ablanf  der  Infiltration  deut- 
lich nachweisen. 

t  Fall  Eine  Fraa  von  56  Jahren  bekam  am  Nogelgliede  des  linken  Zeige- 
fingers ein  schmerzhaftes  und  hartn&ckiges  GeschwQr,  das  sich  während  der  Pflege 
eines  mit  einem  chronischen  Syphiloid  behafteten  Kindes  aus  einer  an  sich  unbe- 
deutenden Verletzung  nach  dem  unvorsichtigen  Abreissen  eines  Nietnagels  ent- 
wickelt haben  soll.  Die  Kranke  zeigte  bei  ihrer  3  Monate  nachher  erfolgenden 
Au&ahme  am  unteren  Lide  des  linken  Auges  eine  taubeneigrosse,  gleichmässige, 
ziemlich  resistente,  mit  glatter  Oberfläche  versehene,  nicht  fluctuirende  Geschwulst, 
die  sich  trotz  der  örtlichen  Anwendung  der  grauen  Salbe  und  der  Jodtinctor  nicht 
besserte.  Sie  bekam  im  Verlaufe  der  Behandlung  ein  papulöses  Exanthem  an 
der  Brust  und  an  den  Extremitäten  und  genas  nach  der  mercuriellen  Schmiercur 
vollständig. 

2.  Fall.  Ein  junger  Mann,  der  einige  Wochen  zuvor  einen  Schanker  durch- 
gemacht hatte,  zeigte  eine  ähnlich  beschaffene  wallnussgrosse  Geschwulst  am  lin- 
ken oberen  Angenlide.  Auch  hier  nutzten  weder  Jodtinctur  noch  Kataplasmen 
und  Scarificationen ;  es  kam  nach  4  Wochen  zu  einem  papulösen  Exanthem  an  der 
Stirn  und  nach  der  Inunctionscur  zur  Genesung. 

3.  FaU,  Ein  48  Jahre  alter  Unteroffizier,  der  vor  15  und  vor  8  Jahren 
einen  Schanker  gehabt  hatte,  zeigte  eine  dem  ersten  Falle  ganz  analoge  Erschei- 
nung am  unteren  Lide  des  rechten  Auges,  die  bei  der  innerlichen  Anwendung 
von  Sublimat,  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  und  Jodeinpinselungen  heilte. 

4.  Fall  Ein  82  Jahre  alter  Kaufmann,  der  vor  10  Monaten  einen  Schan- 
ker und  später  secnndäre  Syphilis  durchgemacht  hatte,  war  seit  6  Wochen  mit 
einer  mandelf5rmigen  Geschwulst  in  der  Mitte  des  rechten  oberen  Augenlides  be- 
haftet Die  sich  den  anderen  Fällen  ähnlich  verhaltende  Affection  heilte  nach  der 
Inunctionscur. 

Prot  PeUers. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufs- 
und Athmungsorgane. 

Ueber  den  Glottiskrampf  der  Kinder  and  seinen  innigen  Zusammen- 
hang mit  Eklampsie  schrieb'  Prof.  Henoch  (BerL  klin.  Woch.  1867.  N. 
19).  Unter  52  Fällen  waren  29mal  beide  Affectionen  zugleich,  14mal  die 
Eklampsie  and  9mal  Glottiskrampf  allein  vorhanden.  In  den  leichtesten 
Graden  des  Spasmus  glottidis  ist  eine  flachtige  Contractor  der  Muse 
arytaenoidei  (Nerv,  recarrens);  die  spastische  Erregoi^  flbergreif)  auf 
das  Zwerchfell  and  die  Bmstmaskeln,  wodarch  Stillstand  oder  Unregel- 
mässigkeit der  Respiration  hervorgerufen  wird.   Weiterhin  betheiligen  sich 
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die  Aogenaenren  (AafwirtsroUen  der  Balbi),  die  Finger-  and  Zehenmnskeln 
oder  gßt  die  Flezoren  des  Vorderarms,  die  Masseteren  and  Teinporal- 
mskeln.  In  schweren  Fftllen  scheint  selbst  das  Bewasstsein  nnd  die 
EmpfiDdnng  aufgehoben  zn  sein,  und  somit  wird  der  Anfall  ein  vollkommen 
äkmptisGfaer.  Häufig  altemirt  der  Spasmus  glottidis  mit  ausgeprägten 
eklunptiscfaen  Anfällen,  oder  es  gehen  dem  Glottiskrampf  epileptiforme 
Piroxysmen  voran.  Demnach  ist  die  Reizungsstätte  nicht  im  Yagusbezirk, 
soadern  im  Worzelgebiete  der  respiratorischen  Nerven  in  der  MeduUa 
ofaioBgtta  zu  suchen,  deren  Beziehung  zu  den  epileptiformen  Zufllllen  fest- 
fnMli  worden  ist  Anatomische  Veränderungen  scheinen  bei  der  häufigen 
Xstarheiluug  nicht  zu  bestehen;  es  handelt  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine 
Erregung,  deren  Wesen  sinnlich  nicht  wahrnehmbar  ist.  Diese  Erregung 
wird  durdi  eine  abnorme  Ernährung  der  Nervensubstanz  durch  fehlerhafte 
Blstnischung  oder  durch  Reflex  herbeigefflhrt.  Zn  der  ersten  Art  gehört 
der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Fälle  schlecht  genährte  schwächliche 
Ki&der  werden  vorzugsweise  ergriffen.  Unter  38  Fällen  von  Glottiskrampf 
knaen  25  bei  rachitischen  Kindern  vor.  Eine  causale  Beziehung  der 
Riditis  zum  Glottiskrampf  darf  nicht  angenommen  werden,  da  beide 
Knnklieiten  von  der  fehlerhaften  Ernährung  abhängen.  Durch  eine  Ver- 
bcssenmg  der  Nntritionsbedingungen  hören  die  krampfhaften  Zufälle  all- 
oi&f  auf.  Der  Einfluss  der  reflectorischen  Erregung  ist  erheblich  flber- 
sckllit  worden.  Reizung  der  Trigeminusfasern  durch  die  Zahnentwicklung 
ud  der  sensiblen  Darmnerven  pflegen  als  solche  Reize  angegeben  zu  werden. 
Unter  52  Fällen  kam  der  Glottiskrampf  33mal  zwischen  dem  9. — 30«  und 
19iBal  zwischen  dem  2.  und  9.  Lebensmonate  vor.  In  der  Dentitions- 
P«node  ist  aber  auch  die  Rachitis  ebenso  häufig,  die  doch  Niemand  von 
der  Zahmog  abhängig  machen  wird.  Der  Einfluss  des  iReflezimpulses  von 
deo  Zabmerven  aus  ist  jedenfalls  ein  untergeordneter,  ebenso  ist  es  mit 
den  Emgongen  von  den  Darmnerven.  Weit  bedeutender  ist  der  Einfluss 
^er  Eilte  und  des  Katarrhs  der  Luftwege.  Unter  den  gelegenheitlicheu 
Aniissen  ist  die  üeberanstrengung  der  Muskeln  (durch  starkes  Schreien) 
A  erwihnen.  Thymusanschwellung  konnte  in  keinem  Falle  durch  die  Per- 
^^«ikm  gefunden  werden.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  immer  eine 
N«re,  nicht  selten  durch  ein  paar  Monate.  Manchmal  kamen  wochen* 
ittge Pausen  vor;  tödtlich  verliefen  4  Fälle  Üieils  durch  plötzliche  Asphyxie, 
tbeOs  in  einem  Eklampsieanfalle.  Bei  der  Sectian  fand  man  venöse 
SUam^  hmerhalb  der  Schädelhöhle.  H.  gibt  in  seiner  Poliklinik  Zinc. 
oxydat  alb.  (zu  V4— 1  g^-)»  ^^  foetida  (zu  20  gr.  in  Klysticren),  Moschus 
(zQ  7,--l  gr.),  sah  jedoch  davon  keinen  grossen  Einfluss;  Bromkalium 
^\'-l  Drachme  auf  4  Unzen)  hatte  einmal  einen  guten  Erfolg.    In  der 
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grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erweisen  sich  die  die  Nntritions verhftitnlsse  nm- 
stimmenden  Mittel,  vor  allem  eine  gnte  Nahrung  (Milch,  Suppen,  Wein 
n.  s.  w.),  reine  Lnft,  Leherthran,  Eisen  von  Yortheil.  Bei  der  tonisirenden 
Behandlung  verlieren  sich  die  AnfUle,  sich  selbst  überlassen,  nach  6—8 
Wochen.  Ebenso  sind  einfache,  aromatische  oder  Malzbftder  zu  empfehlen. 
Ueber  das  Pigment  in  den  Reapirationsorganen  stellte  Dr.  Knanff 
in  Heidelberg  (Virch.  Arch.  1867.  39.  Bd.  3)  eine  Reihe  von  üntersnchmi- 
gen  an.  Wenn  das  feinkörnige  Pigment  in  der  Lunge,  wie  es  bei  jedem 
Menschen  gefunden  wird,  eingeathmete  Kohle  sein  soll,  so  muss  es  in  einer 
sehr  grossen  Verbreitung  vorhanden  sein,  und  zwar  in  einer  Form,  welche 
den  Eintritt  ohne  Lftsion  ermöglicht.  Der  Staub  von  Holz-  oder  Stein- 
kohle kann  hier  fflr  die  Allgemeinheit  nicht  gelten;  hingegen  ist  der  Raach 
und  Russ  in  so  reichlichem  Masse  und  in  so  feiner  Vertheilung  flberall, 
wo  Menschen  wohnen,  verbreitet,  dass  man  nothgedrungen  annehmen  mnsf , 
dass  sich  täglich  in  dem  Respirationsorgane  eine  kleine  Menge  Kohle  ab- 
setzt. K's.  Untersuchungen  gingen  zun&chst  dahin,  zu  ermitteln,  wie  sich 
der  absolut  unlösliche  Körper  weiter  verhalte.  Es  wurden  zunächst  Thiere, 
meist  Hunde,  in  einen  geräumigen  Kasten  eingesetzt,  an  dessen  Boden  ein 
kleiner  Rauchfang  mflndete,  der  den  Dunst  einer  russenden  Oellampe  za- 
leltete.  Die  Thiere  wurden  gut  gepflegt,  blieben  während  der  ganzen  Ver- 
Suchszeit  (die  1  Tag  bis  8  Monate  währte)  vollständig  gesund,  und  wurden 
hierauf  zugleich  mit  Gontrolthieren,  die  von  demselben  Wurfe  genommen 
während  dieser  Zeit  frei  lebten,  getödtet.  Was  das  VerhaUen  der  Kokk 
auf  der  BronckicUschleimhaui  betrifft,  so  sind  die  Kohlenpartikeln  dem 
Schleime  entweder  einfach  beigemengt,  oder  man  findet  namentlich  bei 
längerer  Einathmung  Zellen  oder  zellenartige  Oebilde  mit  Kohle  gd'fiUt, 
die  in  Form  und  Inhalt  jenen  vollkonunen  gleichen,  die  als  pigmentirte 
Zellen  im  menschlichen  Sputum  beschrieben  werden.  Die  flimmernden  Zeilen 
haben  eine  leicht  krflmmliche  Masse  zum  Inhalt»  die  sich  jeder  weiteren 
Analyse  entzieht.  Andere  Flimmerzellen  sind  mit  feinen  Körnern  geftkllt, 
die  nicht  aus  Fett  bestehen,  da  sie  in  Wasser,  Alkohol,  Säuren  und  AUn* 
lien  verschwinden:  Sammeln  sich  derartige  Körnchen  bis  zu  einem  gewissen 
Masse  an,  so  fallen  die  Cilien  ab  und  der  Zellkörper  wird  atatt  schlank 
dicker,  mehr  eirund.  Die  Kömchen  confluiren  zu  einem  oder  mehreren 
Häufchen,  welche  den  Ciliarand  vordrängen,  verdflnnen  und  dorchbrechen, 
so  dass  die  Zelle  nun  einen  nach  oben  oifenen  Trichter  darstaUt  Im 
Grunde  bleibt  der  Kern  und  der  Rest  des  Inhalts  liegen,  und  entleert  sieh 
später.  Die  leeren  Zellen  prominiren  häufig  über  das  Niveau  der  fiünmer- 
tragenden;  sie  fidlen  leicht  aus  und  stellen  dannisolirte  becherförmige  Oe- 
bilde dar,  die  dem  Bronchialschleim  oft  in  sehr  grosser  Menge  beigemischt 
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siad  und   die   verschiedensten  Körper,   namentlich  inhalirte  Fremdkörper, 

lofiiehmen.    Die  Schleimsecretion  selbst   setzt   sich  zusammen  ans  der  in 

der  Regel  nnter  Becherbildang  vor  sich  gehenden  Schleimmetajnorphose  der 

Himmerzellen  and  der  daraaf  folgenden  Abstossang  derselben.   Die  abge- 

stossenen  Bedierzellen  der  Bronchialschleimhaat  nehmen  die  als  Rass  ein- 

geathmeten   Kohlenpartikelchen  in   sich  aaf   und  dies  sind  dann  die  pig- 

Bi^tirtai  Zellen  der  Sputa.  Hiermit  soll  jedoch  die  Existenz  pigmentirter 

Sputa  von  grösserer  semiotischer  Bedeutung,  namentlich  die   massenhaften 

schwanen  Sputa  bei  der  melanotischen  Phthise,  dann  die  mit  Melanin  (meta. 

Boqihoairtem  BlutüorbstofQ    gefärbten  Sputa,  nicht  geläugnet  werden.  — 

Bei  jedem  Thiere,  welches  einige  Zeit  im  Rftucherkasten  eingesperrt  war, 

laad  sidi  regelmftssig  KaJUe  in  den  iieferen  Theüen  der  Bespirationaorgane, 

aa  frOhesten  in  den  Lymphdrflsen.    Die  Beschreibung  des  Befundes  Iftsst 

sich  in  Kurzem   dahin  zusammenfassen,    dass  Alles  Geltung  hat,  was  sich 

in  Bezug  auf  Yerbreitung  und  Anordnung  des  Lungenpigmentes  sagen  lässt 

IHe  chemische  Analyse  hat  schon  l&ngst  die  Identität  des  Kohlenpigments 

md  der  Kohle   erwiesen.    Die    tägliche  Beobachtung  Aber  die  Menge  dea 

Mgenamiten  Lungenpigments   spricht  ebenfalls  daf&r,  dass  es  sich  nur  um 

iibahrte  Kohle  handelt  Neugeborene  Kinder  haben  nie  schwarzes  Pigment, 

abe  Leute   r^elmässig  reichlich.    Gesunde  Menschen    im  mittleren  Alter 

beten  grosse  Yerschiedenheiten  dar,  je  nach  den  Verhältnissen,  in  denen 

sie  leben.    Lungen    von   Fflchsen,   Hasen,   Rehen,   Hirschen  haben   kein 

Liagnisdiwarz,  Menageriethiere  und  Hunde  zeigen  dasselbe  Verhalten  wie 

der  Measefa.    Stallthiere  haben  nicht  diese  Färbung.    K<  betont  demnach, 

ÜS8  alles    sogenannte  Lungenpigment,  welches  weder  morphologisch  noch 

dMonsch  sich  von  Kohle  unterscheidet,  auch  wirklich  Kohle  ist,  und  zwar 

aidit  etwa  im  Körper  gebildete,  sondern  von  Aussen  durch  die  Respiration 

dng^lhrte.    Bei  Thieren,  welche  längere  Zeit  (wenigstens  einige  Wochen) 

im  BiuAerkasten  gehalten  wurden,  fand  sich  regelmässig  Ablagerung  von 

KoUe  auf  der  Pleura,  ausnahmslos  am  vorderen  Mediastinalblatt,  einigemal 

a^  auf  dem  Parietalblatt.  —  Als  B^^äaenianien  der  pathologischen  Pig- 

mmituttände  wären  die  echten  Melanosen,  die  braune    und   die    schwarze 

ladvation  zu  nennen.    Die*  melanotischen  Geschwülste  unterscheiden  sich 

adir  leidit  und  auffiUlig  von  den  anderen  Pigmentzuständen;  das  Pigment 

inss  unbedingt  zu  den  thierischen   gezählt  werden.    Bei  der  braunen  In- 

teation  handelt   es  sich  um  einen  Umsatz   von  Blutfarbstoif  aus  extrava- 

artem  Blut  zu  einer  Reihe  von  Pigmentformen,  zum  gelben,  rothen,  schwar- 

KB  Pigment.    Das  reine  Schwarz  ist  darin   verhältnissmässig   selten;    in 

den  Lungen  ist  eine  Vermischung  dieses  wahren  Pigments  mit  Kohle  stets 

n  erwarten;  es  liegt  aber  nicht  der  entfernteste  Grund  vor,  die  Kohle  als 
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das  Ende  der  Pigmentreihe  anzusehen,  da  kein  Zweifel  an  deren  Praeeii- 
stenz  aufkommen  kann.  Die  schwarze  Induration  sieht  K.  als  eine  chro- 
nische Pneumonie  mit  ungewöhnlich  reicher  Kohleablagerung  an.  Die  Ent- 
wicklung der  schwarzen  Induration  setzt  die  E^nathmung  eines  Körpers, 
der  die  Lungen  in  chronisch  entzündlichen  Zustand  versetzt,  und  die  Ein- 
athmung  von  beträchtlichen  Mengen  von  Kohle  voraus.  Die  continnirliche 
Reizung  der  Lungen  übernehmen  fast  ausschliesslich  Kieselpartikel.  Bei 
Steinhauern  ist  die  Härte  und  das  feine  Korn  der  Steine  von  grossem  Ein- 
fluss.  Die  grössten  Verheerungen  richtet  der  rothe  Sandstein  an.  Die  Mau- 
rer und  Steinbrecher  sind,  da  sie  weniger  feine  Arbeit  machen  und  viel 
Wasser  während  der  Arbeit  gegen  das  Aufwirbeln  des  Staubes  brauchen, 
etwas  besser  daran.  Die  Müller,  bei  denen  ebenfalls  die  schwarze  Indu- 
ration vorkommt,  sind  ja  auch  zugleich  Steinhauer,  da  sie  häufig  die  Mahl- 
steine mit  dem  Spitzhammer  schärfen  müssen.  Metallschleifer,  namentlich 
diejenigen,  welche  ohne  Wasser  arbeiten  müssen,  die  Kohlenminenarbeiter, 
und  unter  ihnen  vorzugsweise  die  Steinbrecher,  unterliegen  den  gleichen 
Schädlichkeiten.  Alle  diese  Arbeiter  athmen  eine  grosse  Menge  Lampen- 
niss  ein.  Warum  gleich  alte  Fabriksgenossen  mit  gesunden  Langen  nicht 
denselben  Kohlegehalt  zeigen,  wie  die  mit  Lungenieiden  behafteten,  erklärt 
Verf.  damit,  dass  bei  Gesunden  der  grösste  Theil  der  eingeathmeten  Kohle 
wieder  mit  den  Sputis  entfernt  wird.  Bei  Katarrhen  ist  das  Flimmerepithel 
zum  grossen  Theil  zerstört,  dessen.  Mitwirkung  zur  Entfernung  der  Kohle 
fällt  weg,  deshalb  längere  und  reichlichere  Anhäufung.  Sind  nekrotische 
und  ulcerative  Processe  zugegen,  so  werden  grössere  Lymphgeüässe  ge- 
öffnet, deren  Lumina  noch  günstigere  Eingänge  bieten.  Der  eonstante 
Kohlengehalt  der  bindegewebigen  Adhäsionen  der  Pleura  erklärt  sich  aus 
der  constauten  und  frühzeitigen  Bildung  von  Lymphgefässen  in  denselben. 
Bei  der  schwarzen  Induration  kommen  auch  sehr  spärliche  echte  Pigmen- 
tirungen  durch  Umänderung  von  kleinen  Blutextravasaten  vor,  neben  der 
massenhaften  Kohle  verschwinden  dieselben. 

Heb  erde  n's  Angina  pectoris  beschreibt  unter  Beifügung  des  Epi- 
thetons vasomotoria  Dr.  Nothnagel,  Assistent  der  Poliklinik  in*  Königs- 
berg (deutsch.  Arch.  1867,  8 — 4)  in  folgender  Weise:  Ein  Geftthl  von 
Beängstigung  und  Herzklopfen  in  Anfällen  bei  dem  Mangel  einer  Erkran- 
kung des  Circulationsapparates,  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  und 
am  Rumpf,  die  sich  auf  einen  Gefässkrampf  zurückführen  lassen,  häufig 
daneben  ein  Schwindel-  oder  Ohnmachtsgefühl.  Verf.  beschreibt  vier 
Krankengeschichten  und  resumirt  folgendermassen.  StdifecHve  ^n^ipiome. 
Beim  Anfall  klagen  die  Kranken  über  ein  Taubsein,  Gefühl  von  Schwere 
und  Schwerbeweglichkeit  mit  heftiger  Kälteeropfindung  namentlich  an  den 
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extremsten  Theiien;  oder  ein  Eriebeln  manchmal  mit  Nearalgieu;  mitunter 
verbreitet  sich  aber  den  Rumpf  ein  Kältegefühl,  oder  ein  GefQhl  von  Er- 
starrong,  während  die  Eztremitftten  fast  frei   bleiben.     Dazu  kommt  Prä- 
eordialangst,  mit  dem  Gefühl  von  Herzklopfen,  subjective  Dyspnoe,  häafig 
Schwindelanfftlie  nnd  Ohnmachtsanwandlungen.     Oljectwe  Symptome:    Die 
Eitremitilten    werden  blass,   die  Nägel   cyanotisch,    das  Gesicht   und   die 
Ohren  wachsartig,  die  Arterien  (Art.  radialis)  werden  enger  und  die  Pnls- 
welle  niedriger;    die  Temperatur   nimmt  ab,  die  Haut  ist   zuweilen   mit 
klebrigem  Schweiss    bedeckt;  Urina  spastica;   die  Sensibilität  ist  an  den 
extremen  Theiien  vermindert    Die  Herzaction  ist  regelmässig,  die  Herz- 
töne immer  rein ;  die  Respiration  ruhig  und  gleichmässig  trotz  subjectiver 
DTspnoe,  das  Sensorinm  ist  etwas  benommen.    Die  Reihenfolge  der   Sym- 
ptome während  des  Anfalls  ist  folgende:  Zuerst   zeigen  sich  die  Erschei- 
BOBgeB  an  den  Extremitäten,  einige  Minuten  später  die  Palpitationen  und 
die  BeUemmong.   Die  Dauer  eines  Anfalls  variirt  von  einigen  Minuten  bi« 
n  >;,  Stunde  and   darüber.    Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist   verschieden 
bis  zu  mehreren  täglich,  sowohl   bei  Tage   als    des  Nachts.    Die  Einwir- 
tog  der  Kälte    vermag  fast  stets    einen  Anfall   hervorzurufen.    In   den 
iBterrallen   befinden   sich  die  Kranken   vollkommen  wohl,   die  Farbe  und 
Temperatur  der  Extremitäten  und  des  Gesichts  ist  normal,  die  Tastschärfe, 
der  Temperatarsinn,  die  leichte  Beweglichkeit  der  Finger  ist  nicht  gestört. 
Betreffs  der  Aetiologie  wurde  die   Krankheit  nur   bei   Erwachsenen    bei- 
derlei Geschlechtes  und  verschiedenen  Berufes  beobachtet ;    die  Constitu- 
tioii  erschien  ohne  Einfluss.    Die  Ursache  scheint  in  der  Einwirkung  der 
Küte  zu   liegen,   im  Winter   tritt  die  Krankheit   häufiger   auf   und    ver- 
schwindet im  Sommer,  um  im  Winter  wiederzukehren.    Die  Beschaffenheit 
rad  Temperatur  der  Wohnung  mag  von  Bedeutung  sein,  ebenso  ein  rauhes 
Klima.  Prädisponirend  wirkt  ein  gewisser  Grad  von  Anaemie.  Die  Prognose 
ist  gftnstig,  meistens  wird  vollkommene  Heilung  erzielt.  Als  Heilmittel  em- 
pfehlen sich  jene,  welche  die  Blutzufuhr  zur  Peripherie  steigern  und  eine 
Ersddaffang  der  Gefässwandungen  herbeiführen,  also  Wärme  (warme  YoU- 
blder  oder   heisse   Fussbäder,    Bürsten,    Einreibungen   mit    Senfspiritus 
D-  dgl)  Die  Fasse  müssen  wann  gehalten;  das  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
QQtersagt   werden.    Zur  Verhütung  von  Recidiven   empfehlen  sich    später 
Wte  Abreibungen.  —  Obiges  Epitheton  wählte  N.,  weil  die   vasomotori- 
^en  Erscheinungen   wesentlich  zur  Krankheit   gehören  und  wahrschein- 
^  das  ursächliche  Moment  der  stenokardischen  Symptome  sind.     Seine 
&rtknde  dafür  sind :  die  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  gehen  der  Be- 
üigstigung  voran;  eine  Betheiligung  des  Herzens  fehlt  im  Beginn;    durch 
Mitte),  welche  den  Gefässkrampf  heben,  lässt  sich   den  Palpitationen   und 
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der  Beängstigung  vorbeugen.  Bezftglich  des  Abhängigkeitsverh&ltnisses 
der  Symptome  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  durch  den  verbreiteten 
Gefässkrampf  in  Folge  der  Geftssverengerung  die  Widerstände  im  arte- 
riellen  System  vermehrt  werden,  dass  somit  die  Herzarbeit  gesteigert  wird 
und  dass  die  Palpitationen  der  Ausdruck  der  vermehrten  HerzÜifttigkeit 
sind,  von  welcher  die  Beängstigung  ausgeht.  Oder  es  könnten  alle  Sym- 
ptome coordinirt  sein,  der  Geftsskrampf  und  die  stärkere  Herzaction  könn- 
ten von  den  sensiblen  Hautnerven  her  reflectorisch  erregt  sein;  dem  wi- 
derspricht jedoch  der  Umstand,  dass  die  vasomotorischen  Erscheinungen 
den  Symptomen  der  Angina  pectoris  vorhergehen.  Das  Schwindelgefilhl 
erklärt  sich  durch  einen  gewissen  Grad  von  Himanaemie,  abhängig  von 
einem  Krampf  der  Himarterien. 

Ueher  den  Einfluss  der  Stenoee  des  Conus  arteriosus,  de«  Oftium 
pulmonale  und  der  Pulmonalarterle  auf  Entstehung  von  Tuberouioie 
schrieb  Prof.  Lebert  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  1867.)  Die  ersten 
bekannten  Beobachtungen  sind  von  Farre,  Travers,  Gregory,  Louis 
Creveld.  Man  kann  annehmen,  dass  ungefähr  ein  Drittel  der  an  ange- 
borener Pulmonalstenose  Leidenden  tuberculös  zu  Grunde  geht.  Von  22 
näher  bezeichneten  Fällen  verschiedener  Autoren  waren  13  männlidien  und 
9  weiblichen  Geschlechts,  3  davon  im  Alter  zwischen  5 — 10,  4  zwischen 
11 — 15,  9  zwischen  16  und  20,  4  zwischen  21 — 25,  1  zwischen  25>-30, 
1  zwischen  36—40  Jahren.  Die  Kammerscheidewand  war  14mai,  das 
Foramen  ovale  9mal  in  grösserer  Ausdehnung  und  6mal  in  kleinerer  Aus- 
dehnung offen.  Hochgradige  Cyauose  bestand  12mal,  2mal  in  geringem 
Grade.  Der  unvollkommene  CoUateralkreislauf  fand  durch  die  Brondiial- 
arterien,  die  Art.  oesophageae.  die  Coron.  cordis,  die  Subclavia  u.  a.  statt 
Die  Aorta  pflegte  am  Ursprünge  erweitert  zu  sein ;  der  Lungonkreislaiif 
ist  also  ein  unregelmässiger  und  gestörter,  wie  denn  oft  die  Lungen  klein 
oder  unvollkommen  entwickelt  sind.  Bei  den  Erkrankungen  des  linken 
Herzens  ist  trotz  der  enormen  Blutttberfttllung  progressive  Tuberculose 
eine  der  seltensten  Complicationen ;  es  wirkt  demnach  gestörte  Blntzofnbr 
weit  mehr  reizend  und  entzündend,  als  andauernd  gleichmässig  gesteigerte 
Blutzufuhr.  Ob  die  flbertriebene  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  fflr  die  Lungeo 
auf  die  Dauer  störend  auf  ihre  Ernährung  wirkt,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden. Bei  dieser  Complication  von  Seite  der  Lungen  handelt  es  sich 
um  einen  progressiv  destruirenden  Process,  dessen  Einfluss  sich  mit  der 
Dauer  der  Krankheit  steigert.  Gewöhnlich  ist  die  Dauer  eine  jahrehuige. 
Nicht  selten  waren  alle  Alterationen  links  am  meisten  vorgeschritten. 
Bluthusten  ist  auffallend  häufig,  in  12  F&llen  Lungenblutungen,  in  6  Aas- 
wurf von   blutigem   Schleim.    Durchftlle,   Husten,  Heiserkeit,  peritoniscbe 
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ud  cerebrale  Pertarbationen  kamen  ebenfals  vor.  Es  kamen  disseminlrte 
Paeomonien  mit  zunehmendem  Infiltrat,  Zerfall  and  Höhlenbildang  und 
Itbericelgraniilation  vor.  5ma]  waren  Tuberkeln  ohne  Höhlen,  in  12  Fällen 
grtaere  Cavemen  vorhanden ;  in  den  Pleorasäcken  flüssiges  Exsndat  mit 
MDitftnbeilLeln  auf  der  Pleura,  an  der  Bronchialschleimhaut,  am  Pento- 
lem,  im  Mesenterium,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  Darm-  und  Kehl- 
kop^esckwflre,  Gehimtuberkel,  Caries  der  Rippen  und  des  Os  ilei.  Ein 
SutioDirbleiben  oder  Heilung  der  Tubercnlose  gehört  also  nicht  zu  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe.  L.  hofft  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegen 
sUnd  gelenkt  zu  haben  und  hat  eine  grössere  monographische  Bearbeitung 
desselben  fttr  spftter  vorbereitet 

üeber  den  Einflusa  der  Vegetationen  an  den  Aortaklappen  und  im 
Honen  auf  die  sectmdären  ErankheUsprocesse  hielt  Prof.  Oppolzer  (AUg. 
Wien.  med.  Ztg.  Nr.  20  et  seq.  1867)  einen  klinischen  Vortrag.  Das 
ükeromatöse  Product  ist  eine  Neubildung  meistens  entzündlicher  Natur 
oit  versehiedenen  Ausgängen.  Nach  Rokitansky  beginnt  eine Massenzu- 
itthoe  der  Lutiraa  durch  Bindegewebsneubildung,  Auflagerung  einer  gallert- 
migeB  Substanz,  welche  entweder  fettig  degenerirt  oder  verknöchert.  In 
Bezag  auf  die  Genese  kann  man  mehrere  Formen  unterscheiden ;  in  ein- 
cebeii  ist  hyperplastische  Zellenwucherung,  Hyperaemie,  Exsudatbildung, 
Zd]gewdMverdiGkung,  in  anderen  eine  einfache  Neubildung  durch  nutritive 
Stinng  vorhanden.  Nicht  selten  kommt  die  Fettdegeneration  desEndokardiums 
vor,  ciarakterisirt  durch  gelbe  unregelmftssige  Flecke,  die  an  umfang  und 
Tide  gewinnen,  die  Ringfaserhaut  auflockern  und  unelastisch  machen.  — - 
Bq  d^  gallertigen  Entartung  zeigen  sich  grauröthliche,  gallertige  Hervor- 
ngnDgai,  die  Bindegewebskörper  sind  vermehrt  und  vergrössert,  die 
ioaere  Haut  kann  knorpelartig  verdickt  werden,  die  Fettdegeneration  be- 
pnai  auf  der  Oberfl&che  und  fahrt  zur  Ulceration.  Die  Verkalkung  wird 
durch  Ablagerung  von  Ealksalzen,  die  zu  Platten  verschmelzen,  die  Ver- 
inödiermig  durch  starre,  gelbliche  Verknöcherungsschichten  hervorgerufen. 
IHe  ferschiedenen  Formen  des  Atheroms  können  nebeneinander  vorkom- 
>U3L  la  den  osteoiden  Platten  findet  man  verästelte  Canälchen;  die  In- 
^  verliert  jede  Spur  ihres  Gewebes,  das  Lumen  des  Gefässes  kann 
T'i^Utfndig  ausgefiUlt  werden.  Oft  ragen  Vorsprünge  dieser  Platten  in  das 
^&5€rohr,  die  mit  Blutgerinuseln  bedeckt  werden  und  zu  ausgedehnten 
(reiimangea  Veranlassung  geben  können.  Am  häufigsten  kommen  diese 
«^egetatioBen^  an  der  Aorta  und  den  Herzklappen  vor.  Das  Atherom 
3&^  die  Verkalkung  des  Endokards  legen  häufig  den  Grund  zu  Thrombosen 
«B^EDbolien.  Lancereaux  fand  belArteritis  membranöse Ausschwitzun- 
its  an!  der  Intima  der  Arterien,   mit  Bindegewebselementen   und   selbst 
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Capillaren.  Die  Form  des  Thrombus  durch  Atherom  entspricht  dem  er- 
krankten GeflElssrohr;  das  Gerinnsel  ist  mit  den  Wandungen  nicht  fest  ver- 
klebt, an  beiden  Enden  ist  es  konisch  zugespitzt,  im  frischen  Zustande 
bräunlich,  fest,  geschichtet,  im  älteren  Zustande  gelblich,  im  Centmm  zu- 
weilen zerfliessend,  veränderte  Blutkörperchen  einschliessend.  £ine  andere 
Thrombusform  besteht  aus  Fibrin  mit  Bindegewebselementen,  Fasersträngen,! 
pseudomembranösen,  an  der  Wand  adhärirenden  Gebilden.  Die  Emboli! 
sind  sehr  verschieden  gestaltet,  meistens  spindelförmig  oder  rundlich,  farb^ 
los,  weisslich,  grau,  bräunlich,  hart.  Die  Intima  ist  an  diesen  Stellen  in- 
tact  (Lebert  fand  Vermehrung  der  Bindegewebskörper,  Gri solle  Ter^ 
dickung  der  Häute  und  Verwachsung  derselben  mit  dem  Embolus);  der 
Embolus  besteht  entweder  aus  Fibrin,  oder  in  der  Peripherie  aas  Fibrin^ 
im  Centrum  aus  den  heterogensten  Substanzen  (Kalk-Enochenplftttcheo^ 
Klappenstückchen  u.  s.  w.)  Bei  Embolis  aus  reinem  Fibrin  ist  eine  Re^ 
Sorption  denkbar,  oder  die  obliterirte  Arterie  unterliegt  dem  Sehwundej 
Die  örtlichen  Folgen  der  Gefässverstopfung  sind  Emähnmgastömng  im 
Irrigationsfelde  des  Gewebes,  verschieden  nach  dem  betroffenen  Gewebej 
nach  der  Grösse  des  Gefässes^  nach  der  Möglichkeit  eines  Goliateralkreis^ 
laufes,  und  nach  der  Dauer  der  Embolie.  Die  nächste  Folge  ist  Anaemi^ 
des  verstopften  Gefässbezirkes,  später  Hyperaemie  der  Umgebung,  di^ 
sich  bis  zur  Extravasation  steigern  kann.  Ist  der  Collateralziifliiss  aos^ 
reichend,  so  tritt  gänzliche  Genesung  ein.  Meistens  kommt  es  jedoch  naci 
48  Stunden  zu  Nekrosirung  des  Gewebes.  Im  Gehirne  gibt  sich  die  Ne^ 
krosirung  durch  Erweichung  kund.  Die  rothe  Erweichung  zeigt  sich  2^ 
bis  48  Stunden  nach  Eintritt  der  Embolie.  Sie  ist  charakterisirt  durcl 
geringere  Consistenz,  röthliche  Farbe,  die  collateralen  Gefässe  sind  iigii 
cirt.  In  das  Parenchym  ist  Blutfarbestoff  transsndirt,  die  Nervenfaser^ 
und  Zellen  sind  theils  schon  geplatzt  oder  granulirt,  die  Capillargeftssj 
zuweilen  mit  geronnenem  Blute  erfCÜlt.  Die  gelbe  Erweichung  tritt  er^ 
nach  14  Tagen  ein,  das  Gewebe  ist  breiig,  gelb,  die  Nervenfasern  on^ 
Zellen  meist  zertrümmert,  granulirt,  fettig  degenerirt;  die  Gapillargefiss| 
sind  mit  Fettgranulationen  bedeckt  und  enthalten  kömiges  Haematin,  gel 
schrumpfte  Blntkörper  und  weissgelbliche  granulirte  Blutzellen.  Di^ 
weisse  Erweichung  tritt  erst  nach  Monaten  ein,  die  Stelle  ist  milchweiss 
das  Gehirn  zerflossen,  unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  viele  Fetttröpfche^ 
und  körnige  Zellen.  Bei  kleinen  Herden  kommt  es,  weil  Resorption  statt 
findet,  nicht  zur  weissen  Erweichung;  bei  grossen  Herden  manchmal  zi 
Narben  und  Kystenbildung  als  vierter  Phase  der  Erweichung.  Wenn  ein^ 
Arterie  jenseits  des  Circ.  Willis,  verstopft  wird,  so  kommen  Erwoii 
chungen   zu  Stande,   die  jedoch   nicht   bis  an  die   äusseren  Gränxcn  del 
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ferstopften  Geütobezirkee  gehen,  indem  hier  durch  den  coUateralen  Kreis- 
lauf die  StOmiigen  aasgeglichen  werden.  Anderweitige  Formen  von  Ge- 
hiraerweiclning,  die  nichts  mit  Embolie  gemein  haben,  sind  die  Erweichung 
darrh  ptastiaches  Exsudat  und  Veränderung  der  Bindegewebselemente  bei 
priair  ciironiaehai  Gehirnentzündungen,  femer  die  Erweichung  durch 
Drack  ?oii  Oeschwfllaten  oder  von  haemorrhagischen  Herden.  Diese  Formen 
siBd  fiel  seltener  als  die  Erweichung  durch  Embolien.  Einen  häufigen 
Gnmd  zu  Erkrankungen  im  Girculationssystem  gibt  die  Endocardüis  tdce» 
roMk  Nach  Bokitansky  charakterisirt  sich  diese  durch  einen  hohen 
Grad  lOä  Gewebslockerung,  Zerreissung  wuchernder  Gewebsvegetationen, 
Eitoherde  am  Endokardium,  massenhafte  Absetzung  einer  opaken  gelb- 
ßdtt,  zerfallenen  Fibrinmasse,  sowie  durch  Gerinnsel  im  Herzen  und  den 
GeÜBsea  von  gleicher  Beschaffenheit  Die  Ulcerationen  befinden  sich 
Beisteaa  an  den  Klappen  des  linken  Ventrikels,  und  sind  Folge  eines 
■oleeolären  Zerfalls  des  Endokardiums ;  an  ihren  Rauhigkeiten  werden  Fi- 
briagerinnsel  abgesetzt,  die  als  Emboli  weiter  getragen  werden.  Die  Sym- 
ptMBe  dieser  Endokarditis  haben  Aehnlichkeit  mit  Typhus  oder  Pyaemie 
Bit  Ikterus.  Die  functionellen  Störungen  der  Gehirnembolie  sind  in  den 
Bdsten  Fällen  Hemiplegie  und  Bewusstlosigkeit.  Bei  einer  Embolie  jen- 
leiu  des  Girc.  arter.  Willis,  wird  die  Besserung  nur  unvollkommen  sein. 
Bei  Embolie  der  Vertebralarterien  und  der  Art.  basilaris  kommt  seltener 
Bewusstlosigkeit,  häufiger  Schwindel  und  Erbrechen  vor.  Die  Erscheinun- 
ges  der  Haemorrhagie  und  Embolie  sind  während  des  Lebens  so  ziemlich 
dieselben^  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  gibt  der  Umstand,  dass  sich 
bei  Embdie  meistens  acute  und  chronische  Herzkrankheiten  nachweisen 
lassen,  in  deren  Folge  die  Kranken  heruntergekommen  sind.  —  Embolien 
der  fibiigen  inneren  Organe  geben  sich  als  multiple  fibröse  Ablagerungen, 
capilläre  Embolien,  fibrinöser  Infarct  kund.  Die  Erscheinungen  der  Em- 
bolie sind  wegen  plötzlicher  Unterbrechung  des  Blutstroms  stets  heftiger 
ils  bei  Thrombosen,  durch  örtliche  Verhältnisse  bedingt,  wo  sich  ein 
Coflateralkreialanf  entwickeln  kann.  Die  Folgen  der  Embolien  in  den 
iraeren  Oi^sanen  haben  ebenfhlls  drei  Stadien.  Im  Beginn  das  betroffene 
Pirenchym  roth  oder  bräunlich,  fest;  die  Form  des  Herdes  ist  bei  der 
Wk  und  Kiere  keilförmig,  bei  häutigen  Organen  platt  und  fleckenartig. 
Die  Bhitgefässe  sind  mit  Blut  strotzend  gefüllt;  fremdartige  Ablagerungen 
ieUea,  darum  kann  der  Name  fibrinöser  Infarct  als  bezeichnend  gelten. 
h  zweiten  Stadium  wird  der  Herd  gelber  und  allmälig  dunkler ;  die  Con- 
listeas  ist  nach  der  Menge  des  Bindegewebes  verschieden.  In  der  Leber, 
Milz  and  Niere  ist  die  Consistenz  vermehrt,  in  der  Lunge  ist  der  Infarct 
n  dieser  Zeit  einem  apoplektischen  Herd  oder  einer  lobulären  Infiltration 
Asd.  Bd.  XCVn.  8 
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ähnlich.  Es.  finden  sich  Zerstörungen  der  Gewebselemente,  ebenso  zer- 
fallen die  Gefässe  und  das  Bindegewebe,  und  das  Blut;  der  Blutfarbstoff 
trennt  sich  von  den  geschrumpften  Blutzellen.  Das  dritte  Stadium  ist 
meistens  die  regressive  Metamorphose,  Erweichung  oder  eiterfthnliches 
Zerfliessen  mit  Bildung  einer  milchigen  Flüssigkeit  innerhalb  unregelmftssi- 
ger  Wandungen.  Die  Gewebselemente  sind  geschwunden;  man  findet  nnr 
zertrümmerte  Gewebselemente,  zahbreichen  Fettdetritus,  granulirte  weisse 
Blutzellen,  amorphes  und  krystallisirtes  Haematin.  —  Bei  kleinen  Herden 
kommt  es  häufig  zur  Resorption  und  nachträglicher  Narbenbildong.  Bei 
Geiässembolien  der  Extremitäten  beobachtet  man  nicht  selten  Neuralgien^ 
welche  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  erweiterten  Arterie  and  ihrer 
Aeste  auf  die  Nerven  bedingt  werden;  femer  vermehrte  Empfindlichkeit 
der  Haut,  oder  Anaesthesie,  Paralyse ;  wird  der  Kreislauf  nicht  hergestellt, 
so  nekrotisirt  die  Partie;  es  kommt  zu  bedeutenden  Abscessen  mit  Ge- 
webserweichung.  Bei  Obturation  grösserer  Gexässstämme  können  durch 
Blutstauung  oberhalb  der  Verstopfung  allgemeine  Störungen  dazatreten, 
verstärkter  Herzimpuls,  Wallungen,  erhöhte  Pulsation  anderer  Organe, 
u.  8.  w.    Oppolzer  beschreibt  folgende  FäUe  mit  Ausgang  in  Qenesung: 

Ein  25jähriger  Mann  erkrankte  mit  reissenden  Schmerzen  in  beiden  rechts- 
seitigen Extremitäten.  Nach  kurzer  Zeit  hörten  die  Schmerzen  auf;  es  blieb  aber 
eine  Lähmung  rechterseits  zurück.  Das  Bewusstsein,  Sinnes-  und  Geistesfonctio- 
nen  normal.  Nach  12  Tagen  kam  Pat  auf  die  Klinik;  man  fand  eine  Lähmung 
derrechtsseitigen  Extremitäten;  auf  Hautreize  traten  Beflexbewegungen  ein  und  ein 
massiger  Inductionsstrom  contrahirte  die  Muskeln;  die  Empfindung  war  vollkom- 
men erhalten,  Puls  82.  Im  Gesicht,  an  den  Pupillen,  an  der  Zunge  keine  Läh- 
mung, Sprache  normal,  Appetit  massig.  Eine  verbreitete  Herzdämpfong  und  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze '  und  an  den  Karotiden.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Himembolie  gestellt  Bei  einer  indifferenten  Behandlung  (Anwendung 
von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Kopf  und  ruhige  Lage)  stellte  sich  die  Bewe- 
gung der  oberen  und  später  der  untren  Extremität  ein ;  nach  4  Wochen  war  der 
Kranke  geheilt. 

Eine  4Qjährige  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  herzkrank  war,  bekam  nach  einer 
stärkeren  Anstrengung  Athemnoth,  Kardiopalmus,  Kälte  der  unteren  Extremitäten. 
Tags  darauf  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  mit  Gefühllosigkeit  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  Insuff.  valv.  aortae  und  Sten.  ostii  art  sin.  Die  linke  untere 
Extremität  kalt,  bewegungslos,  gefilhllps,  an  der  Art  cruralis,  tibialis  und  poplitea 
fehlte  der  Puls;  die  Diagnose  wurde  bei  dem  ausgesprochenen  Herzfehler  auf  Em- 
bolie  der  Schenkelarterie  gestellt.  Gegen  Abend  stellte  sich  der  Puls  in  der 
Extremität  wieder  her;  nach  8  Tagen  waren  sämmtliche  Symptome  mit  Ausnahme 
des  Herzfehlers  gewichen. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  der  embolischen  Gerinnutigen  in 
der  Lungenarterie.  Bei  den  freien  Gerinnseln  finden  sich  nicht  selten 
ovoide  Kerne  und  spindelförmige  Zellen  ;  es  bilden  sich  Bindegewebsfasern ; 
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schliesslich  wird  dos  Gerinnsel  theilweise  oder  ganz  von  einer  Membran 
eingeschlossen,  die  nicht  selten  anch  Gefässe  hat.  In  dem  eingeschlossenen 
Inhalt  tritt  die  regressive  Metamorphose  ein,  und  schliesslich  schwindet 
der  Inhalt;  selbst  die  Membran  kann  resorbirt,  und  so  die  Permeabi- 
htiU  des  GefiUses  wieder  hergestellt  werden. 

Die  Diagnose  der  Embolia  arter,  jpuZmo«.  beruht  auf  folgenden 
Symptomen :  Plötzlicher  Anfall  von  Beängstigung,  unregelmässiger  schwacher 
Herzstoss,  plötzlich  auftretendes  erschwertes  und  mühsames  Athmen  bei 
vngehindertem  Zutritt  von  Luft  zu  den  Lungen ;  Blässe,  Kälte,  Bewusstsein 
&idu  gestört,  Gesicht  im  hohen  Grade  verfallen.  Nebst  einem  Fall  von 
L  erzählt  0.  einen  eigenen  Fall. 

Eine  45jähr.  Frau  litt  seit  mehreren  Jabreu  an  einem  Herzfehler  (ausge- 
breitete Dämpfung,  systolische  Geräusche  über  der  Herzspitze) ;  dazu  gesellte  sich 
ADgemeine  Wassersucht,  pleuritisches  Exsudat,  blutige  zähe  Sputa  Der  Tod  er- 
UAgit  durch  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufs.  Man  fand  in  der  Leiche  eine 
Stenose  des  Ostium  ven.  sin.  mit  Insufficienz  der  Bicuspidalis,  im  rechten  unteren 
LongeaflUgel  einen  apoplektischen  Herd ;  die  zuführeuden  Aeste  der  Art.  pulm.  durch 
&lie  adhärireode  Fibringeriuusel  verstopft.  Die  linke  Lunge  mit  zahlreichen  apoplek- 
oficheo  Herden,  die  betreffenden  Verzweigungen  der  Art.  pulm.  mit  Fibriugerinnseln 
erfafit.  Der  Stamm  der  Art.  pulm.  mit  eiuem  der  hinteren  Wand  anliegenden  blättrig 
^esdüditeten  Fibringerinnsel,  welches  mit  den  Verzweigungen  der  Arterie  sich  theilte 
radbiazn  dem  apoplektischen  Herd  verlief.  Die  Arterienwände  verdickt,  atheromatös. 
!■  läkea  Vorhof  alte  adhärirende  concentrisch  geschichtete,  stellenweise  erweichte 
Fibfingerionse] ;  der  rechte  Vorhof  imd  Kammer  normal.  In  diesem  Fall  nimmt 
Oppolzer  keine  Embolie  äu.  Die  Mitralöffhung  war  sehr  verengt,  der  linke  Vor^ 
boi  durch  alte  Gerinnsel  erfüllt;  es  musste  zu  Stauungen  in  den  Lungenvenen, 
Lufeaödem  und  Lungenapoplexie  kommen.  *In  den  apoplektischen  Herden  bildeten 
Bch  Anftttgs  blutige  später  fibrinöse  Gerinnsel,  welche  allmälig  nach  den  Haupt- 
ttioaea  fortschritten. 

Als  Beispiel  einer  capülaren  Lu/ngenembolie  mit  vielfachen  Abscessen 
imdhaemorrhaffischen  Flecken  in  beiden  Lungen  im  Verlauf  einer  tdcerativen 
BndokardHis  erzählt  0.  nachstehenden  Fall. 

Ein  27jähr.  kräftiger  Mann  erkrankte  in  Folge  übermässiger  Anstrengung 
Bit  äcfanttelfrost,  Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Lebergegend.  (Abführmittel  und 
iiui^ismeu  bliebeu  ohne  Erfolg.)  Am  7.  Tage  auf  O's  Kimik  heftiges  Fieber,  coUa- 
biries  Gesicht,  gelblich  belegte  Zuuge,  Kopfweh,  Meteorismus,  Verstopfung.  Au 
d«r  Herzspitze  ein  systolisches  Blasengeräuach,  Uriu  stark  albumenhaltig.  Am  8. 
Tage  das  Herzgeräusch  schwächer,  am  9.  stärker ;  auf  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibs Boseola,  welche  am  folgenden  Tage  verscliwunden  war.  Am  10.  Tage  ein 
nulies  diastolisches  und  ein  schwächeres  systolisches  Geräusch  an  der  Basis;  am 
li-  Tage  schwacher  Ikterus,  Geräusche  in  beiden  Momenten,  Reibungsgeräusch  an 
der  Herzbasis ;  am  12.  Tage  Delirien,  Erbrechen,  starker  Puls  der  Halsvenen,  Auf- 
trefbong  der  Venen  der  unteren  Extremitäten,  Reibungsgeräusche  über  der  Mitte 
^  Henens ;  an  der  Basis  systolischos  Geräusch  und  Ton,  an  der  rechten  Karotis 
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diABtoÜBcheB  Oeräascb.  Am  13.  Tage  heftiger  Durchfall,  Delirien,  Yenenpuls.  Am 
14.  Tage  DyBpnoS,  Stupor,  Tod.  Bei  der  Seetion  fand  man  die  Leber  und  Müi 
vergrÖBsert,  Gehirn  und  Nieren  normal,  die  Gedärme  hyper&misch  ohne  Drüsen- 
affection ;  im  Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit  und  ein  alter  Sehnenfleck,  das  Herz 
etwas  yergröBsert,  die  linke  Hferzhälfte  normal,  im  rechten  Hersen  am  ?orderea 
Zipfel  der  Tricuspidalklappe  ein  anregelmässigeB  5'^'  groBsea  Loch  ?oa  fibrindsen 
Wucherungen  umgeben,  an  der  Klappe  noch  zwei  kleine  rothe  gef&ssreiche  Stellen, 
die  Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  durchlöchert,  die  Oeffnung,  für  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  durchgängig,  wahrscheinlich  angeboren.  Die  Lungen  unten 
angewachsen  und  infiltrirt,  das  Lungenparenchym  beiderseits  mit  zahlreichen  banf- 
kora-  bis  haselnuBBgrossen  Abscesaen  durchsetzt,  an  der  Oberfläche  und  im 
Parenchym  Ekchymosen  und  apoplektische  Herde,  von  welchen  verzweigte,  mit 
fester  gelblich-weisser  Masse  gefüllte  Canälchen,  wahrscheinlich  dem  Syatem  der 
Longenarterie  angehörend,  ausgingen. 

Andere  F&Ue  von  Embolien  bei  Endokarditis  betreffen  einen  31  jähr. 
Mann,  der,  mit  einer  Affection  der  Bicnspidalis  behaftet,  eine  Embolie  der 
linken  ünterschenkelarterien  mit  nachfolgender  Gangr&n  des  linken  Unter* 
schenkeis  erlitt  und  in  Folge  davon  starb,  ohne  das  die  Seetion  gestattet 
worden  wäre;  femer  eine  46Jähr.  Fraa,  bei  welcher  eine  Aortenklappen- 
insofilcienz  mit  Embolie  der  Karotis  and  der  linken  Armarterie  vorkam; 
endlich  einen  42jahr.  Maqn  mit  Endokarditis  des  linken  Herzens  mit  Embolie 
der  Art  axillaris  dextra. 

Der  Mann  war  vor  14  Wochen  an  einem  GelenksrheumatismuB  erkrankt. 
Am  Tage  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  stellten  sich  L&hmungserscheinuDgen  am 
rechten  Arme  ein,  der  Pnls  der  Art.  radialis  und  brachialis  fehlte ;  in  der  Achsel- 
höhle ein  härdicher  empfindlicher  Strang,  ober  welchem  eine  verstärkte  Pulsaiiou 
gefanden  wurde.  Nach  2  Tagen  wurde  die  Extremität  wärmer,  nach  8  Tagen  die 
strangf)irmige  Stelle  weniger  schmerzhaft,  die  Beweglichkeit  besserte  sich  nicht, 
bis  nach  einer  14tägigen  Application  des  Indnctionsstromes.  In  der  12.  Woche 
der  Beobachtung  Uebelkeit  mit  Angstgefühl,  fünf  Tage  darauf  ein  Anfall  von 
Bewuastlosigkeit,  Muskelzuckungen,  Strabismus,  Koma,  nach  fünf  Standen  starb 
der  Kranke.  Bei  der  Seetion  fand  man  die  inneren  Gehirnhäute  ekchymosirt,  Blut 
in  den  Hirnfurchen  augesammelt,  Gehiruwaoduageu  abgeflacht,  Gehirn  blutarm, 
weich  und  feucht;  die  Bicuspidal-  und  Aortenklappen  mit  blassröthlichen  Vege- 
tationen besetzt ;  die  Milz  vergrössert  mit  keilförmigen  Infarcten  in  der  rechten 
Niere,  in  der  Corticalis  eine  gelbe  narbig  eingezogene  Stelle,  die  Art.  brachialis 
in  der  Mitte  des  Oberarms  mit  einem  rothbraunen  oblurirenden,  anhaftenden  Blut- 
gerinnsel, '/« 2oU  darüber  ein  zweites  weiches  Vi  Zoll  langes  Gerinnsel,  die  Arterien 
unterhalb  zusammengezogen,  oberhalb  erweitert. 

Bei  Embolien  der  Arterien  der  anteren  Hälfte  des  Rackenmarks 
entstehen  Erweichung  der  anteren  H&lfte  des  Rückenmarks  and  Lfthmaogen 
der  Extremitäten.  Bei  Embolien  der  Arterien  des  Darmtractes  beobachtet 
man  Erbrechen  und  Darchfall,  Ueberfüllang  des  ganzen  Pfortadersjstems, 
Geschwüre   im    Magen,   and   im    Darm,   namentlich   an   den    PeyerVheo 
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Plaqaes,  Lihmang  der  Darmmuskeln.  Die  Uebelkeit,  das  Erbrechen  und 
die  Diarrhöe  sind  wahrscheinlich  Folgen  dieser  Hyperämie ;  später,  wenn 
GaogrfiD  grosser  Partien  der  Darmschleimhant  eingetreten,  wird  dnroh 
AnDsaognng  der  Zersetzungsprodacte  fanlige  Intoxication  des  Blutes  herbei- 
gcflUirL  Endlich  herichtete  0.  noch  über  einen  FaU  von  Embolia  arter, 
codiaeae  hei  einem  Herzfehler. 

£in  58jahr.  Mann,  kräftig,  seit  S  Jahren  an  Rhenmatismus  und  an  einem 
Müitomor  nach  Intermittens  leidend,  wurde  vor  2  Monaten  kurzathmig  ;  vor  4 
Wochen  fingen  die  Füsse  zu  schwellen  an ;  häufiges  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Bei 
der  klinischen  Aofhahme  fand  man  allgemeine  Wassersucht,  das  Gesicht  cyanotisch, 
kleioer  Puls,  an  der  Basis  des  Thorax  beiderseits  Dämpfung,  in  den  Lungen  aus- 
gebreitete Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  yergrössert,'  systolisches  Geräusch,  dia- 
toKscher  Ptolmonalton  stark  accentuirt.  Dyspnoe*  Chinin  hatte  keinen  Erfolg;  unter 
ZoMbme  der  Schwäche  und  der  Athemnoth  erfolgte  bald  der  Tod.  Bei  der  Seciiün 
fand  man  Berunuinsammlung  in  den  Pleurahöhlen  und  im  Perikardium,  im  unteren 
buken  Lungenlappen  eine  bübnereigrosse  Eiter  höhle.  Der  rechte  untere  Lungeulappen 
hi\\^T;  das  Herz  dilatirt,  an  der  Valv.  mitralis  atheromatöse  Vegetationen  mit 
adhlrt:nten  Fibrinklumpon,  im  linken  Ventrikel  ebenfalls  rundlichweisse  Fibrin- 
klnrapen,  die  Aorta  atheromatös.  An  der  Abgangsstclle  der  Art.  coeliaca  ein  die- 
selbe nicht  Tollständig  obturirendes  Blutgerinnsel,  mit  einem  kalkartigen  Kern. 
1&  der  Milz  uud  Niere  hämorrhagische  Infarcte.  In  der  Bauchhöhle  reichliches 
Scrom,  Gedärme  und  Magen  sehr  collabirt,  Schleimhaut  hyperämisch.  Die  Leber 
Unueich  derb. 

ürfiblischen  innerhalb  der  Herzhöhlen  fand  Fr.  Henderson 
(Edinb.  med.  Jonm.  1866)  in  der  Leiche  eines  3monatlichen  Kindes, 
welches  seit  der  Gebart  mit  geringgradiger  Asphyxie  hehaftet  war.  Die 
Sectioo  wnrde  32  Stunden  nach  dem  Tode  (im  Monate  Februar)  vorgenommen, 
and  es  soll  keine  FJlalniss  dagewesen  sein.  Der  Brustkorb  war  deform, 
beide  Langen  hochgradig  emphysematös,  n.  z.  war  das  Emphysem  intra- 
ond  extraresicnlär;  die  Luftblasen  waren  unter  der  Visceralpleura,  na- 
mentlich an  den  Lungenspitzen.  Das  Herz  sehr  gross  und  ausgedehnt,  die 
Ventrikel,  mit  Luftblasen  gefüllt,  enthielten  keino  Gerinnsel,  sondern  nur 
eine  geringe  Quantität  flOssigen  Blutes.  Beide  Ventrikel  communicirten  darch 
eise  bleistiftgrosse  Oeffhung  in  der  Eammerscheidewand ;  die  Halsvenen 
nren  strot2end  flberfflllt,  die  übrigen  Organe  normal.  Die  letzten  Tage 
ror  dem  Tode  war  das  Gesicht  des  Kindes  stark  ödematös. 

Aas  den  Verhandlungen  Über  Tuberculose  in  den  Sitzungen  des 
intentationalen  ärztlichen  Gongresses  v.  J.  1867  in  Paris  heben  wir  ins- 
besoDdere  hervor: 

1.  Ueber  Änaiomie  und  Physiologie  des  Tuberkels  Yon  Dr.  Yillemirk^ 
Prot  am  Yal  de-Gräce,  Der  grane  Tnberkel  ist  aus  derselben  Ursache 
tttqmngen,  wie  die  käsige  Pnenmonie,  und  im  Gegensatz  zu  den  nenlicb 
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in  Deatschland  verfochtenen  Anschanang,  welche  eigentlich  nar  eine  Wieder- 
holnng  der  Lehre  von  Bayle  darstellt,  mUssen  beide  als  snccessive  Aas. 
bildangsstnfen  einer  and  derselben  Krankheit  angesehen  werden.  Wenn 
man  eine  beginnende  Granulation  auf  einer  serösen  Haut  untersacht,  so 
kann  man  entsprechend  den  drei  Entwicklungsstufen  der  zusammensetzenden 
Elemente,  drei  concentrische  Schichten  erkennen,  eine  äussere  mit  etwas 
vergrösserten  Zellen  und  reichlicheren  Kernen,  eine  mittlere  proliferirende 
mit  Zellen  und  Kernen  verschiedener  Grösse,  und  eine  innere  Schichte,  in 
welcher  Kerne  und  kleine  Zellen  angehäuft  sind,  ähnlich  wie  Eiterzellen 
im  Entztlndungsherd,  als  Endproduct  der  Vermehrung  der  Elemente.  Die 
Grösse  der  Granulation  ist  nicht  abhängig  von  der  Intensität  der  Ursache, 
welche  sie  hervorbringt,  wohl  aber  die  Yielfachheit,  die  tubercnlöse  Infil- 
tration. Die  Fettdegeneration  verändert  die  Tnberkelgranulation  auf  ver. 
schiedene  Art,  je  nachdem  sie  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  auf- 
tritt; der  Tuberkelprocess  erzeugt  keineswegs  die  Granulation  stets  in 
einer  einzigen  typischen  Form.  Die  Schichten  der  Granulation  können 
verschieden  zusammengesetzt  sein.  Auch  die  Klinik  hat  Verschiedenheiten 
in  der  Entwicklung  des  Tuberkels  nachgewiesen,  welche  schon  eine  noth- 
wendige  Folge  der  anatomischen  Verschiedenheit  der  Gewebe  und  ihres 
Gefässreichthums,  der  mehr  oder  weniger  rapiden,  der  completeren  oder 
ausgebreiteteren  Obliteration  sind.  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein 
desto  rascherer,  je  schneller  und  ausgebreiteter  die  Zellenproliferatiou  ist 
Nach  V^s.  Ansicht  ist  der  Sitz  des  Lungentuberkels  nicht  immer  das  £pi- 
thelium,  sondern  in  häufigen  Fällen  das  intervesiculäre  Zellgewebe.  Nicht 
selten  werden  die  centralen  Lungenbläschen  zuerst  ergriffen ;  dieselben  sind 
mit  kleinen  zelligen  Elementen  erfüllt,  wie  man  sie  im  Centrum  von  Gra- 
nulationen auf  serösen  Häuten  findet«  Eine  frühzeitige  Nekrobiose  von  den 
Herden  ausgehend  wurde  für  Entzündungsproduct  gehalten,  wodurch  die 
Benennungen  käsige^  tuherculöse,  epifhelicUe,  disseminirte  und  chronische 
Pneumonie  und  ähnliche  entstanden.  Die  durch  Druck  abgeplatteten  Zeilen 
sehen  den  Epithelialzellen  ähnlich.  Im  Zellgewebe  ist  die  Anschwellung 
und  Proliferation  nicht  verschieden,  ob  sie  entzündlicher  oder  tuberculöser 
Natur  sei ;  der  Unterschied  liegt  blos  im  Endstadium.  Bei  der  käsigen 
Pneumonie  konmit  weder  Eiter  noch  fibröses  Gewebe  zur  Entwicklung, 
sondern  Zellen  in  Proliferation,  die  der  Fettmetamorphose  unterliegen. 
Dies  ist  der  Charakter  der  Tubercjilose.  Zum  Beweis  dient  noch  die  Anftmie 
der  Lungen  bei  käsiger  Pneumonie;  bei  Entzündung  dürfen  Tnrgescenz 
und  Blutfülle  nicht  fehlen.  Es  gibt  keine  anatomische  Specificität  des 
Tuberkels.  Die  Elemente,  welche  eine  Tuberkelgranulation  charakterisiren, 
finden  ihre  physiologischen  Repräsentanten  in  den  Lymphkörpem  und  den 
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LjmpfadrttseDgewebeo,  sie  zeigen  dieselben  Charaktere  wie  die  Botzknoten 
imd  die  Gnounata;  pathognomonische  Charaktere  der  Tuberculose  gibt  es 
iiiat<»Diach  nicht  Da  es  kein  speciüsches  Tnberkelkörperchen  gibt»  so 
sind  die  anderen  Unterscheidungen  unzureichend;  aus  einem  kleinen  Stück- 
chen eines  Prftparats  kann  man  keine  Entscheidung  über  das  Wesen  der 
Knskheift  ftUen.  Wo  das  Mikroskop  nicht  ausreicht,  kann  aber  die  klini- 
Bdie  BeobachtoBg  hinreichen.  Die  Tuberculose  ist  übertragbar  und  gehört 
mit  dem  Botz  und  der  Syphilis  zu  einem  pathologisch  anatomischen  Genus. 

3.  üt^^er  die  enizündUche  Naiur  der  TüberkelgranulaHon  von  Prof. 
Ssagalli  aus  Pavia.  Die  Tuberkelgrannlation  ist  isolirt  oder  infiltrirt  je 
Qsdi  der  Ausbreitung  des  Reizes.  Der  erste  Effect  ist  locale  Hyperämie; 
da  Tuberkel  ist  ebensowohl  das  Besultat  einer  capillären  Exsudation  als 
eiBer  Zellenproliferation.  S.  hat  nachgewiesen,  dass  der  Tuberkel  ebenso 
wie  der  Krebs  und  das  Fibrom  der  speciellen  Organisation  des  afficirten 
Orgines  folge.  Die  Fettdegeneration,  die  Erweichung  sind  wohl  constante 
Oiarsktere,  aber  Ton  dem  Einflüsse  der  Luft  abh&ngig,  deswegen  an  den 
to  Luft  zugänglichen  Schleimhäuten  die  Erweichung  regelmässig,  während 
in  den  Lymphdrüsen,  der  Leber,  der  Milz,  weder  Erweichung  noch  Exul- 
eention  stattfindet  Die  tuberculose  oder  käsige  Pneumonie  will  S,  als 
eigene  Krankbeitsspecies  getrennt  wissen.  Im  Spital  von  Pavia  stirbt  ein 
Aditd  an  Tuberculose,  obwohl  die  Stadt  in  einem  Malariadistrict  liegt 
Bei  144  Fällen  von  Milztumor  nach  Intermittens  fand  S.  25mal  Tubercu- 
lose. Yon  292  Fällen  betrafen  163  Weiber.  Aeussere  Schädlichkeiten 
scheinen  bei  disponirten  Individuen  Anlass  zu  geben  zur  Tuberculisation, 
so  z.  B.  eine  Ck>ntusion  des  Periosts  bei  Scrofnlösen.  Nur  zweimal  sah 
S.  Scrofulose  ohne  Tuberkel.  Im  Gegensatze  zu  Niemeyer,  welcher 
^SBbt,  dass  das  chronische  Magengeschwür  zu  Tuberculose  prädisponire, 
bftd  3.  m  35  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  keine  Tuberculose.  Sehr  selten 
findet  man  Tuberculose  bei  Herzkranken  mit  EreislaufsstOrungen.  Affec- 
tionen  der  Sehleim-  und  serösen  Häute  sind  sehr  häufig;  unter  292  See- 
tionen  fand  sich  97mal  Fettleber,  häufig  Nephritis  albuminosa. 

3.  üeber  den  tmutiamiech'mikroskopiachen  Brfund  des  IMerkda  Ton 
^tfil  Crocq  in  Brüssel.  Die  graue  Granulation  besteht  aus  Leukocyten, 
veldie  durch  nichts  von  jenen  im  Eiter  verschieden  sind  als  durch  den 
Standort  In  der  Lunge  stammen  sie  von  Bindegewebszellen  und  vom 
Epithel  Der  Entstehungsmodus  und  der  histologische  Charakter  entspricht 
itt  hohen  Orade  jenem  des  Eiters,  ihr  Sitz  ist  in  den  Wai^^iuigen  der 
lüBgeabläachen  zu  suchen.  Die  gelbe  Granulation  ist  nur  durch  eine 
^M%t  Abwesenheit  der  Kerne  und  eine  Granuürung  durch  Fettmolecule, 
>b  weiter  fortschreitender  Process  charakterisirt,  ebenso  wie  man  es  beim 
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Eiter  in  weiteren  Stadien  ebenfalls  findet  Die  grane  Infiltration  und  finr 
Prbduct  ist  von  der  Granulation  in  Nichts  yerschieden,  als  dnrdi  ihre 
Diffusion  und  Extension.  Sie  unterliegt  ebenso  der  regressiven  Metamor- 
phose;'  nur  ist  das  Aeussere  ähnlich  dem  gelben  Tuberkel.  Es  liegt  dem- 
nach kein  Grund  vor,  diese  Affecüon  unter  dem  besonderen  Namen  der 
käsigen  Pneumonie  zu  trennen.  Bei  der  Entwicklung  findet  man  eine  reick- 
liehe  Vascularisation,  mit  einem  consistenten  und  elastischen  Centnim* 
Mikroskopisch  sieht  man  zahlreiche  Geftsse  um  die  Granulationen.  Bezttg- 
lieh  der  Analogie  bei  Neubildung  von  Zellen  in  Entzflndungsberden  und 
in  Tuberkelablagerungen  und  ihrer  weiteren  Degeneration  findet  man  keinen 
anderen  Unterschied,  als  den  einer  grösseren  Energie  der  Formationskrtlt 
bei  der  firischen  Entzündung.  Darum  sehen  die  Einen  die  käsige  Pneumonie 
als  Entzflndung,  die  Anderen  als  eine  Form  der  Tuberculisation  an.  Der 
Vertreter  der  ersten  Meinung  ist  Broussais,  jene  der  zweiten  die  patho- 
logische Anatomie  und  LaSnnec.  0.  unterscheidet  drei  Formen  bei  der 
Tuberculisation  wie  bei  der  Entzündung:  Pneumonia  tuberculosa  lobaris 
(Infiltration);  Pneumonia  tuberculosa  lobularis  als  die  häufigste  Form  mit 
dem  Sitz  in  den  Bronchien,  und  Pneumonia  tuberculosa  Tesicularis  (Miliar- 
tuberkel). Dass  der  Tuberculose  eine  Blutalteration  zu  Grunde  liegen  sollte, 
dem  widerspricht  das  isolirte  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Luni^^e 
oder  in  anderen  Organen.  Hinsichtlich  der  Erblichkeit  findet  man  Taber- 
kein  bei  Neugeborenen  sehr  selten;  sehr  häufig  dagegen  im  Alter  von  20 
bis  30  Jahren.  Es  kann  also  nur  eine  Prädisposition  in  der  inneren 
Structur  der  Gewebe  vererbt  werden. 

4.  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  chronischen  Pneumotiie  und  Ade- 
nitis^  der  iuberciUösen  GranulaHonen  und  anderer  krankhafter  Produck 
von  Prof.  Lebert  in  Breslau.  Eiter  in  die  Venen  zweier  Hunde  einge- 
spritzt, hatte  tuberculose  Granulationen  in  den  Lungen  und  in  der  Leber 
zur  Folge.  Injection  von  Auswurf  und  Gavemeneiter  unter  die  Haut  hatte 
den  Tod  unter  Erscheinungen  von  Pyämie  oder  SepUkämie  ohne  Granula- 
tionen zur  Folge ;  dasselbe  bei  den  Versuchen  mit  Prodncten  von  tuber- 
culöser  Adenitis  und  Granulationen.  Bei  L^ection  durch  eine  Gallenfistel 
mit  denselben  Substanzen  {jsnd  man  bei  der  Section  Lungengranulationeo. 
Bei  Injection  von  Kohle  und  Mercur  in  die  Jugularvenen  und  bei  EinAh- 
rung  derselben  in  die  Trachea  resultirte  eine  mechanische  Obstruction  der 
Lungencapillarien  mit  Reizung  der  Alveolen,  des  interstitiellen  Lungenge- 
webes und  der  Tunica  externa  der  kleinen  Arterien,  mit  folgenden  kleinen 
Granulationen  und  einer  diffusen,  alveolären  oder  lobulären  Zdlenhyper- 
plasie.  Die  pathologischen  Producte  werden  durch  Lymph-  und  Blutge- 
fässe transportirt,  erzeugen  eine  Zellenreizung  mit  Hyperplasie  der  Drüsen 
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estweder  unter  der  Fom  vcm  Ormiuüatioiien  oder  unter  der  Form  yon 
UDtnitbiieiL  Daroh  die  Tenen  gelangen  sie  tarn  rechten  Herzen  und  in 
die  LoBgaicapillmrien,  wo  embolische  Herde  gebildet  werden.  Injection  mit 
HebBOie  oder  Krebs  hat  identische  Orannlationen  und  Hyperplasie  zur 
F<^  So  wire  das  h&ofige  Yoikommen  von  Tabercolose  der  Langen  und 
ttderer  Organe  im  Terlanf  von  langwierigen  abnndanten  Eiterungen  zu 
eridins. 

Bei  der  Debatte  betheiligten  sich  Hirard,  Villemin,  Grocq, 
Mottgeot,  Oourdin,  Bertet,  Empis,  Gornil,  Bakody  aus  Pesth, 
Ptidor  ans  ICadrid,  Lombard  ans  Oenf,  Friedreich  aus  Heidelberg, 
Xarmisse,  Larram^a,  Homan  aus  Christiania,  Dropsy  ans  Krakan. 
Hervonniheben  wftre  der  Vortrag  von  Gornil,  der  als  Hauptpunkt  der 
Lehre  Aber  Tuberculose  die  Entwicklung  der  tuberculösen  Granulation 
betrachtet.  An  serösen  Häuten,  namentlich  an  der  Pia  mater  kann  man  die 
Entstehong  in  der  Adventitia  der  Gefässe  beobachten.  Schon  Gruveil- 
hier  hat  das  Vorkommen  von  Granulationen  längs  der  Gefässe  betont. 
ViD  sieht  also  an  der  lymphatischen  Scheide  und  in  der  Adventitia  der 
Ge&sse  eine  Proliferation  von  Kernen  und  Zeilen,  und  zwar  an  der  Bifor- 
cation  der  Oeffisse.  Diese  Proliferation  der  äusseren  Haut  der  Gefässe 
ist  Entzündung  im  gebräuchlichen  Wortsinn.  Zu  der  Vermehrung  der 
Elemente  tritt  eine  Blutcoagulation  innerhalb  der  Gefässe  mit  nachfolgen- 
der regressiver  Metamorphose  des  Fibrins  und  der  Blutkörperchen,  inso- 
fern der  Blntstrom  unterbrochen  ist  — '  also  ein  analoger  Zustand  wie  bei 
der  Entzandang  kleiner  Arterien  und  Gapillaren.  Die  Folgen  davon  sind 
Oedem  gewisser  Theile  des  Gehirns  und  der  Pia  mater,  Vermehrung  des 
coüateralra  Blutdruckes  in  den  Nachbartheilen,  Bildung  von  Eiter  in  den 
Maichen  der  Pia  u.  s.  w.  Die  tuberculösen  Granulationen  umgeben  die 
GeOsse  wie  ein  Muff,  und  dies  ist  fikr  alle  Organe  giltig.  Im  Gehirn 
Unoen  Tuberkeln  durch  unbestimmt  lange  Zeit  vorhanden  sein,  ebenso  in 
den  Langen,  abgeschlossen  durch  hyperplastisches  Bindegewebe  (intersti- 
^iäk  sduefergraue  Pneumonie  —  Pneumonie  interst  ardois^e).  In  den  Lun- 
gen ist  das  Verhältniss  in  den  Gefässen  ein  gleiches.  Man  findet  aber 
tauk  im  Innern  der  Lungenbläschen  und  in  den  Bronchien  freie  runde 
oder  platte  Zellen,  die  mit  der  Zeit  der  Fettdegeneration  unterliegen. 
l>iese  Zellen  stammoi  von  einer  Proliferation  des  Epithels ;  sie  sind  frei, 
(h015— <H>30  Mm.  gross,  wo  hingegen  die  Zellen  aus  der  Proliferation  des 
fiiadegewebes  stammend,  klein  sind  (0*004— 0*006  Mm.)  und  zusammengehäuft 
in  einer  homogenen,  granulösen  Substanz  liegen.  Die  ersteren  constituiren 
die  tabercolose  Pneumonie,  die  zweiten  die  Granulation.  Hirard  und 
Mia  Mitarbeiter  Gornil   trennen  diese  beiden  Processe  nicht  nach  ihrer 
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Aetiologie,  sondern  vom  Standpunkte   der  anatomischen  Lftsion»  womit  sidi 

ihreAnschanong  vonder  Villemin'söntersclieidet  Vir chow, obwohl  beiden 

Verhandlungen  zugegen,  meldete  sich  nicht  znm  Wort;  Friedreich  erklärte 

sich  mit  Gornil  in  der  Hauptsache  einverstanden.    Reu  ist  der  Meinung, 

daes  auf  Gongressen  derlei  strittige  wissenschaftliche  Fragen  selten  entschieden 

zu  werden  pflegen.  —  Bei  der  Discussian  über  die  Therapie  der  TubercidoK 

erklärte  Marchai  (de  Galvi),  die  Hauptsache   liege  in  der  Hygiene  und 

in  dem  Klimawechsel,  zu  welcher  Meinung  sich  auch  Lombard  Ton  Genf 

und  Halla   in  Prag  bekannten.    Mougeot   empfahl   Einathmungen  von 

Kalkpulver  bei  Cayemen,   Auzias   Tnrenne   Knoblauch  dreimal  im  Ti^ 

eine  Zehe,  O'Leary  Joddämpfe  u.  s.  w. 

Prof.  EüelL 


Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane. 

Beobachtungen  über  Eiterbildung  im  Zahnfleisohe  veröffentlichte  Prof. 
A.  Böttcher  (Virchow's  Arch.  Bd.  89).  Er  benfltzte  zu  seinen  Studien 
einen  kleinen  Abscess  an  der  Wurzel  eines  cariösen  Zahnes  und  constatirte 
in  dem  Inhalte  der  kleinen  Abscesshöhle  mannigfaltige  Zellenformen  mit 
bedeutenden  Unterschieden  in  der  Grösse  und  Form  ihrer  Kerne,  die  stets 
wasserhell  und  durchsichtig  erschienen.  Die  vorgefundenen  Zellen  werden 
in  folgender  Weise  classificirt:  1.  Gewöhnliche  Eiterkörperchen,  welche 
die  Hauptmasse  bildeten;  2.  grössere  Zellen,  deren  Menge  zu  den  ge- 
wöhnlichen Eiterkörperchen  etwa  in  dem  Yerhftltnisse  stand,  wie  die  weis- 
sen Blutkörperchen  zu  den  rothen.  Diese  letzteren  zerfallen  wieder: 
Ä)  in  Zellen  ohne  wahrnehmbaren  Kern,  und  zwar:  aj  mächtige  Mntter- 
zeUen,  vollgepfropft  mit  (den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  entsprechenden) 
Toehterzellen  und  einer  Anzahl  kleiner,  stark  lichtbrechender,  kreisArmi* 
g«r  Kömchen ;  b)  etwas  kleinere  Zellen  mit  ungleich  grossen  und  nnglei^ 
beschaffenen  Körperchen  in  ihrem  Innern ;  c)  Zellen  mit  einer  bedeutenden 
Anzahl  gleich  grosser,  stark  glänzender  BaUen  im  Inneren,  neben  welchen 
sich  eine  gewisse  Summe  der  erwähnten  kleinen  Kömehen  findet;  <?) Zellen, 
von  doppeltem  Umfimge  der  Eiterkörperchen  mit  sehr  feinkömigMi  Pro- 
toplasma, in  welchem  man  mehrere  stärker  lichtbrechende,  grobkörnige 
Ballen  findet  B)  Zellen  mit  wahrnehmbarem  Kern.  Letzterer  ist  stets  von 
glassartiger  Durchsichtigkeit  und  meist  ovaler  Gestalt  Besäglich  der  Form 
fand  B«  aj  Zellen,  die  ausser  ihren  Kernen  nur  eine  Summe  glänzender 
Körnchen,  h)  Zellen,  welche  ausser  dem  noch  eine  Anzahl  granulirter 
Ballen  von  gleicher  Gestalt  einschliessen,  ej  Zellen  mit  mehr  unregelmäa- 
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sig  gestalteten  Fooiielementeii.  Im  AUgemeinen  bot  somit  der  Inhalt  der 
Mntterzellen  so  allmftlige  üebergftnge  yon  kleinen  kugeligen  Ballen  bis  zn 
des  ansgebfldeten  EiterkOrperchen  dar,  dass  eine  Entwicklang  der  letzteren 
tos  ersteren  am  so  eher  angenommen  werden  konnte,  als  sich  in  allen 
Priparaten  die  grösste  üebereinstimmnng  zeigte.  B.  kommt  daher  zu  dem 
Sdünsse,  dass  die  anfangs  mehr  glänzenden  and  resistenten  Engeln,  indem 
se  sieh  vergrössem,  am  so  zarter  and  feinkörniger  werden,  je  mehr  sie 
in  der  Ansbildong  za  einem  gewöhnlichen  EiterkOrperchen  yorschreiten. 
Bezüglich  der  ersten  Bildang  kommt  B.  za  der  Ueberzeagang,  dass 
eine  Theilang  der  Kerne  stattfindet  nnd  dass  dieselbe  bis  znr  Zerlegung 
des  Kernes  in  kleine  TheilstQcke  fortschreiten  kann.  Was  die  Entwick- 
hag  der  beobachteten  kugeligen  Ballen  anbelangt,  so  erscheint  es  ihm 
wahrschanlich,  dass  am  die  durch  Theilang  entstandenen  secundären  oder 
tertiftren  Kerne  eine  Verdichtung  von  Protoplasma  stattfindet  und  dass 
dadorch  zonftchst  eine  stark  lichtbrechende  Engel  entsteht,  welche  bei  wei- 
t&em  Wachstbome  eine  grobkörnige  und  sp&ter  immer  feinkörnigere  Be- 
sdttfenheit  bekommt  Einzelne  Zellcngebilde  mit  Persistenz  des  Kernes 
der  Mntterzelle  scheinen  die  Möglichkeit  einer  freien  endogenen  Zellenbil» 
^nng  zozolassen,  doch  glaubt  er  diese  naturgemässer  als  Entwicklungen 
K*&  secundären  Kernen  deuten  zu  können.  Die  beobachteten  kleinen  glän- 
^e&den  Kömchen  waren  nach  dem  Ergebnisse  der  vorgenommenen  Reac- 
LiowB  nieht  Fetttröpfchen ;  sie  schienen  vielmehr  mit  dem  Neubildungs- 
prooesse,  nicht  aber  mit  dem  Zerfalle  der  Zellen  in  Beziehung  zu  stehen. 
fi.  gelangte  femer  zu  der  Ansicht,  dass  die  Tochterzellen  nicht  durch  eine 
Verfettong  ihrer  Matterzellen,  sondern  durch  Bersten  der  letzteren  frei 
Verden,  da  er  mehrfach  geschrumpfte  Gebilde  mit  Kemresten  vorfand« 
velche  der  dehiscirten  Mutterzelle  entsprachen.  Ausserdem  fand  er  in  dem 
HQtersuchten  Eiter  noch  einzelne,  längliche,  fast  homogene  Körper  von 
Qittem  Glänze,  welche  er  für  durch  GoUoidmetamorphose  verwandelte 
Zeüea  aasidit.  Da  die  Entleerang  des  Eiters  meistens  mit  Blutung  verbün- 
de wir,  80  waren  auch  blutkörperchenhaltige  Eiterzellen  nieht  selten;  am 
^iiafigsten    fand  sich  ein  Blutkörperchen   in  einer  gewöhnlichen  Eiterzelle. 

£n  Fall  von  Tuberculose  des  Magens  mit  Perforation  und  nach- 
fügender  tödtlicher  Peritonitis  wird  von  Dr.  Paulicky  (Berlin,  klin. 
Wockensdir.  1867  Nr.  34)  mitgetheilt. 

fin  41  Jahre  alter  Kutscher  wurde  am  25.  Mai  1864  in  das  Hamburger 
>%ea.  KraBkenhaua  aufgenommen  in  einem  Zustande,  der  keine  sichere  Diagnose 
f^MUete.  Der  Kranke  gab  ao,  dass  er  in  den  letzten  Wochen  an  Husten  gelitten 
^*be  und  stark  abgemagert  sei.  Ausser  Abschwächnng  des  Athmnngsger&ttsches 
u  da  Lai^ienspitsen  und  diffusem  Katarrh  wurde  keine  wesentliche  Abnormit&t 
^  Beipirationtorgane  nachgewiesen.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  rechts  vom 
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Nabel  ein  faustgrosser,  leicht  beweglicher,  empfindlicher  Tumor  tastbar,  und  klei- 
nere, rundliche  Tumoren  in  dessen  Umgebung.  Leber  und  Milz  waren  nicht  we- 
sentlich verändert ;  der  Appetit  la^  darnieder,  in  den  letzten  Wochen  war  öften 
Erbrechen  eingetreten ;  der  Stuhl  war  diarrhoisch.  Am  27.  Mai  trat  heftiger  Bauch- 
schmerz ein,  AuftreibuDg  des  Leibes,  rascher  CoUapsus  und  um  2  Uhr  Nachmittags 
desselben  Tages  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Secti&n  fand  man  in  den  oberen  Lungenlappen  einige  käsige  Ab- 
lagerungen mit  schwieliger,  pigmentirter  Verdichtung  der  Umgebung,  ausserdem 
zerstreute  Granulationen  in  geringer  Menge  in  beiden  Lungen.  Im  Magen  fanden 
sich  mehrere  unregelmässige  Geschwüre  mit  stark  gewulsteten,  ausgezackten 
Rändern  und  gelblichem,  an  einzelnen  Stellen  in  der  Vernarbung  begriffeuem 
Grunde.  An  dem  grössten,  Vj^"  im  Durchmesser  messenden  Geschwüre  fuid  sich 
eine  erbsengrosse  Perforationsstelle.  Ihrem  Ansehen  nach  hatten  die  Geschwüre 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  tuberculOsen  Darmgeschwüren.  Im  Dünndann  waren 
die  solitären  Drüsen  käsig  geschwellt  und  im  beginnenden  Zertalle  begriffen ;  im 
Ueum  dicht  ober  der  Coecalklappe  ein  grösseres,  tuberculöses  Geschwür  mit  ge- 
wulsteten Rändern,  einige  kleinere  höber  oben.  Die  Mesenterial-  und  Retroperito- 
nerldrüsen  waren  käsig  degenerirt;  ähnlich  degenerirte  Drüsen  befanden  sich  in 
der  Nähe  des  Magens.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  eine  ziemliche  Menge 
trüber,  mit  weissen  Flocken  gemischter  Flüssigkeit;  die  Leber  war  von  vielen  mi- 
liaren Granulationen  durchsetzt,  in  geringerer  Anzahl  fanden  sich  gleiche  Grana- 
lationen  in  der  Milz  und  den  Nieren.  (Nach  dem  Gesammtbilde  des  pathologischen 
Befundes  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Geschwüre  des  Magens  als  tubercu- 
löse  betrachtet  werden  müssen.    Ref.) 

Einen  Fall  yon  Hepatitis  acuta  mit  Ausgang  in  Eiterung  beficbreibt 
de  Ranse  (Gaz<  des  Höp.  1867  Nr.  77.  —  Med.  chir.  Rondschaa 
m.  1). 

Der  25  Jahre  alte  Kranke  war  in  seiner  Jugend  stets  gesund.    In  seinem 

17.  Jahre  kam  er  zur  Armee  und  brachte  8  Jahre  in  Senegal  zu,  wo  er  zu  ver- 
schiedenen Malen  Intermittensanfälle  und  zuletzt  eine  hartnäckige  '  Dysenterie 
bekam,  welche  bis  Ende  1866  dauerte.  Im  Februar  1866  kehrte  er  nach  Frank- 
reich zurück,  wo  sich  die  Intermittensanfälle  öfters  wiederholten.  Im  October 
bekam  er  wieder  einen  heftigen  Anfall  von  Dysenterie,  welche  unter  Anwendung 
▼on  Chinin  und  Opiaten  heilte.  Am  14.  Januar  1867  bot  der  Kranke  heftiges 
Fieber  dar  und  klagte  über  lebhaften  Schmerz  im  rechten  Thorax,  nebst  Husten 
mit  Schleimauswurf.  Der  Kranke  erholte  sich,  aber  im  Februar  stellte  sidi  ein 
zweiter  ähnlicher  Anfall  ein.  Nun  wurde  die  Leber  vergrössei't,  und  im  Epiga- 
strium  eine  hühnereigrosse  schmerzhafte  Vorwölbung  gefunden.  Diese  Erschei- 
nungen gingen  abermals  zurück,  kehrten  aber  nach  einem  neuerlichen  Anfalle 
wieder;  die  Vorwölbung  wurde  grösser  und  bot  undeutliche  Fluctuation.  Am  11. 
und  12.  März  wurde  wiederholt  die  Wiener  Aetzpasta  aufgelegt,  worauf  sich  am 

18.  ein  grosser  Abscess  eröffiiete.  Im  weiteren  Verlaufe  entleerte  sieh  noch  ein 
zweiter  Abscess,  welcher  offenbar  in  die  Höhle  des  ersten  durchgebrochen  war; 
es  folgte  abwechselnd  Besserung  und  Verschlimmerung,  bis  sich  endlich  nach 
wiederholten  Jodinjectionen  eine  bleibende  Besserung  einstellte,  die  Höhle  sich 
allmälig  yerkleinerte ,  das  Volum  der  Leber  abnahm    und  das    Aussehen  des 
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Kzukea  aich  fortachreitead   beBserte,  so  dass  eine  voUständige  Heilung  gehofft 
werden  koniite. 

(R.  nimmt  an,  dass  die  Leberabscesse  in  diesem  Falle  Folgezust&nde 
der  Toriitt-gegangenen  Dysenterie  seien,  was  offenbar  richtig  ist  Die 
übrigen  daran  geknüpften  Bemerkungen  verdienen  jedoch  nicht  das  für  sie 
beiasprachte  Interesse.  Ref.) 

Zwei  fieobachtnngen  von  multilooulSren  Lebereohinooooous  ans  der 
Xiemeyerschen  Klinik  veröffentlicht  Dr.  Ed.  Ott  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1867  Nr.  29^33}  mit  einem  kürzen  historischen  Rflckblicke  auf  die  we- 
Bigeo  bisher  bekannt  gewordenen  und  richtig  gedeuteten  F&lle. 

L  FalL  £io  47jUriger  Baaernknechty  welcher  am  18.  Februar  1866  in  das 
KiankeBkaua  »i  Tübingen  auiigenommen  wnrde  und  früher  nie  erheblich  krank 
nr,  bcaerkie  seit  6—7  Jahren  eine  stelig  wachsende,  fast  schmerzlose  Aaftreibung 
seiaes  Banchea»  welche  in  den  letzten  Jahren  angeblich  stationär  geblieben  war« 
£(teUiche  Digestionatörungen  waren  nicht  vorhanden.  Am  11.  Nov.  1865  erlitt  er 
aoTnuma  auf  die  epigastrische  Gegend,  worauf  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  und 
■ck  4Ugiger  Stuhlverstopfung  mit  harten  Fäces  gemengte  blutige  Entleerungen 
erfolgteD.  Im  Verlaufe  von  drei  Wochen  schwanden  allm&lig  alle  Erscheinungen 
tkat  weitere  Störung  in  seinem  Befinden.  In  der  letzten  Zeit  entwickelte  sich 
0«dai  der  Extremitäten,  der  Harn  wurde  spärlich,  dunkel  gefärbt;  der  Stuhlgang 
mardirt.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  abgemagerten  Kranken  von  blassem 
Hiotoolorit,  ohne  Ikterus,  mit  beträchtlichem  Oedem  der  Beine,  welches  sich  nicht 
aaf  das  Scrotnm  erstreckte.  Respiratious-  und  CircuUtionsorgane  waren  normal  ; 
^e  Leber  reichte  von  der  6.  Rippe  bis  eine  Uand  breit  unter  den  Rippenbogen. 
Der  scharfe  Rand  derselben  war  stellenweise  deutlich  tastbar  und  die  den  Rippen- 
bogen öberragende  Partie  derselben  bot  eine  mit  Einziehungen  und  harten,  knol- 
ügci  Prominenzen  versehene  Geschwulstmasse  dar,  welche  den  Respirationsbewe- 
gugen  deuUich  folgte.  Die  Bauchdecken  waren  ödematös,  in  der  Bauchhöhle  keine 
flössigkeit  nachweisbar;  die  Milz  nicht  vergrössert.  Der  dunkelrothe,  stark  eiweiss- 
balti|e  Harn  enthielt  hyaline  Cylinder  und  verfettete  Epithelien.  Puls  96, 
leaq^eratur  namentlich  in  den  Abendstunden  etwas  erhöht.  Ausser  Widerwillen 
gegen  Fleischnahrung  bestand  keine  weitere  Digestionsstörung.  Im  weiteren  Yer- 
Isafe  magerte  der  Kranke  ab,  der  Hydrops  nahm  zu ;  es  folgten  reichliche  Dia- 
tböeo,  später  blutige  Entleerungen,  bis  endlich  der  Kranke  nach  zunehmendem 
KiifterecGslle  am  21.  Mai  1866  verschied. 

Bei  der  Seetion  fand  man  neben  beginnendem  Atherom  der  grossen  Gefässe 
Aojkndentartung  der  Milz  und  Nieren.  Die  Leber  war  IOV2  ^fd-  schwer,  25  Ctm. 
breit,  28  Ctm.  lang  und  11  Ctm.  dick,  ihr  unterer  Rand  verdickt,  von  einzelnen  mehr 
oder  veaiger  abgegränzten  Knoten  und  Knollen  durchsetzt;  der  linke  Leberlappen 
Udete  einea  kindskopfgrossen,  fluctuirenden  Sack,  dessen  Ueberzug  stellenweise 
kaorpelhart  und  beträchtlich  verdickt  war;  beim  Einschneiden  entleerte  sich  eine 
KkBBtage,  eitrig-gelbe,  rahmige  Masse,  in  welcher  zahlreiche,  durchscheinende, 
tfiag  gallertige  Fetzen  suspendirt  waren,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als 
dnctorkae,  lamellös  geschichtete  Häutchen  erwiesen.    Ausserdem  fand  man  De- 

isndFetttrOpfchen,  keine  Krystalle  und  auch  nicht  die  kleinsten  Echinococcus- 
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bläschen.  Die  innere  Oberfl&cfae  der  Höhle  bot  zahlreiche  kleine  Yertiefongen 
und  Löcher  dar,  welche  theils  leer,  theils  mit  einer  Gallertmasse  aasgefSllt  varen, 
die  aus  vielfach  gefalteten,  leicht  entfembaren  HSutchen  bestand.  Die  ganze  Ge- 
schwulst war  yom  normalen  Leberparenchym  scharf  abgegrftnzt  IMe  linke  Leber- 
vene  war  m  der  Geschwulstmasse  untergegangen  und  von  wurmförmigen  Echino- 
coccusmassen ausgefEdlt.  Die  den  Alveolen  entnommenen  Gallertpfiröpfe  erwiesen 
sich  als  vielfach  gefaltete  Echinococcusmembranen;  an  zwei  gut  erhaltenen  Blaseo 
erkannte  man  Figuren,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Echinococcnsköpfchen 
hatten,  doch  konnten  dieselben  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Bcollces  angesprochen 
werden. 

2.  Faü,  Ein  68jähriger  Bäcker,  welcher  vorher  sich  einer  festen  Gesundheit 
erfreut  hatte,  überstand  im  Sommer  1851  einen  ziemlich  starken  Ikterus,  der  durch 
gastrische  Beschwerden  eingeleitet  worden  und  nach  4—5  Wochen  verschwxmden 
war.  Im  Sommer  1859  erlitt  er  einen  apoplektischen  Anfall,  welcher  keine  blei- 
bende Lähmung  hinterliess,  doch  blieb  er  von  da  an  kränklich.  Auf  das  bestehende 
Leberleiden  wurde  seine  Umgebung  und  sein  Arzt  aufmerksam;  letzterer  wies  eine 
beträchtliche  Yergrösserung  und  Verhärtung  der  Leber  nach,  welche  ungleiche 
Resistenz,  aber  eine  glatte  Oberfläche  darbot  Ihr  Rand  war  ungleichmässigliöckeriger. 
üeber  Schmerzen  hatte  der  Kranke  nie  geklagt.  Wenige  Monate  vor  seinem  Tode 
stellten  sich  geringe  hydropische  Erscheinungen  ein.  Der  Kranke  wurde  allmälig 
schwächer;  sechs  Wochen  vor  seinem  Tode  trat  abermals  ein  apoplektischer  Anfall 
ein,  und  ein  zweiter  stärkerer  machte  am  24.  November  1861  seinem  Leben 
ein  Ende. 

Bei  der  nur  theilweise  vorgenommenen  Seetüm  fand  sich  ein  umfangreiches 
Blutextravasat  in  der  Nähe  der  EQmganglien  mit  Zerstörung  der  Himsubstanz. 
Die  Leber  war  37  Ctm.  breit,  28  Ctm.  lang  und  16  Ctm.  dick.  Sowohl  der  stumpfe 
als  der  scharfe  Rand  derselben  war  mit  rundlichen,  erbsen-  bis  haselnussgrossen 
Prominenzen  besetzt,  welche  Blasen  mit  durchscheinendem  Inhalt  glichen;  die 
Kapsel  war  beträchtlich  verdickt.  Im  rechten  Leberlappen  fanden  sich  zwei  Höhlen, 
erfüllt  mit  einer  schmutzigen,  gelbrothen,  rahmigen  Flüssigkeit,  in  der  nebst  fein- 
kömigem  Detritus  grosse  Fetttropfen,  einzelne  Cholestearintafeln  und  eine  sehr 
grosse  Menge  runder,  regelmässiger  Eörperchen  nachweisbar  wafen,  welche  den  in 
Gemeinschaft  mit  Echinococcen  gefundenen  Kalkkörperchen  glichen,  endlich  Hae- 
matoidinkrystalle  und  amorphes  Pigment.  Hacken  und  Echinococcen  konnten  nicht 
entdeckt  werden.  Die  Innenfläche  beider  Höhlen  zeigte  ein  netzförmiges,  zer- 
klüftetes Aussehen.  Die  kleineren  Prominenzen  hatten  einen  breiigen  Inhalt,  eine 
theils  hyaline,  theils  verschieden  stark  imbibirte,  meist  schichtenweise  zusammen- 
gefaltete Membran  und  standen  mit  den  grösseren  Hohlräumen  durch  feine  Canäie 
in  Verbindung.  Der  Lobulus  Spigelii  bestand  aus  feinen  Trabekeln  und  unregel- 
mässigen Lacunen,  welche  selbst  wieder  von  den  gallertigen  Echinococcusbälgen 
ausgefüllt  waren.  Die  Vena  cava  inferior  zeigte  auf  ihrer  der  Leber  angelötheten 
Wand  zahlreiche  kleine  Prominenzen,  welche  sich  als  hinter  derselben  gelegene 
Echinococcussäckchen  erwiesen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man 
in  den  oberflächlich  gelegenen,  warzenförmigen  Prominenzen  zahlreiche  Soolices. 
längliche,  mit  vorgestülptem,  oder  kugelige,  mit  eingezogenem  Kopfe;  am  Hinter- 
leibe derselben  hingen  zumeist  zarte,  strahlige  Fetzen,  die  Reste  der  Insertion  der 
Scolices  an  ihrer  Brutstätte. 
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Die  Frage,  ob  in  diesen  nnd  ähnlichen  Fällen  eine  massenhafte  Ein* 
moderaog  Ton  Embryonen  stattfinde,  oder  ob  die  ganze  Colonie  überhaupt 
Dar  einem  oder  mehreren  Embryonen  ihr  Dasein  verdanke,  lässt  0.  un- 
eotschieden.  Ebensowenig  erklärt  er  sich  für  einen  bestimmten  Weg  der 
Emwandemng  nnd  hält  es  für  plausibler,  anzunehmen,  dass  bei  dem 
harten  Aneinanderüegen  der  drei  Ganalsysteme  der  Leber  Durchbräche 
Ton  einem  Canale  in  den  anderen  nicht  ausbleiben  können,  wodurch  die 
infnehnng  der  primären  Keim-  und  Wuchernngsstätte  natürlich  ersehwert 
wird.  —  0.  entwirft  nun  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  folgendes 
Erankheitsbild:  Die  erste  Entwickelung  ist  eine  ganz  latente^  und  die 
ioitialea  imbedentenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  lassen  eine 
LoeaUsinmg  erst  zu,  wenn  andere  Zeichen  sich  hinzugesellen.  Subjective 
Fiebersymptome  fehlen,  ebenso  sind  Schmerzen  entweder  gar  nicht  yor- 
hsndei  oder  sie  erreichen  keinen  hohen  Grad;  nur  consecutiTe  Peritoni- 
tiden  können  zo  heftigeren  Schmerzen  Veranlassung  geben.  Die  centrale 
Terjanehing  wird  ebenso  latent,  wie  der  Beginn  der  Krankheit  eingeleitet 
aod  gibt  sich  durch  keine  charakteristischen  Symptome  kund.  Das  con- 
stSBteste  Symptom  ist  in  allen  Fällen  die  in  eine  Geschwulstmasse  mehr 
oto  weniger  umgewandelte  Leber,  welche  zumeist  höckerig,  knollig,  theil- 
veise  steinhart  ist,  ohne  jedoch  eine  charakteristische  Gestalt  darzubieten. 
Iktems  ist  kein  constanter  Begleiter,  kommt  jedoch  öfter  yor,  wenn  die 
GaQeiimassen  die  grossen  Gallenwege  unwegsam  machen.  Eine  Ver* 
YecUimg  mit  anderen  Erkrankungen  der  Leber  ist  jedenfalls  leicht 
Dftgüch  nnd  die  Function  behufs  Ermittlung  der  Diagnose  nicht  rätUich, 
TcQ  durch  einen  feinen  Troicart  nur  wenige  Tropfen  entleert  werden  und 
die  Anwendung  eines  grösseren  leicht  gefährlich  werden  kann.  Wo  bei 
grösserem  Zerfalle  Fluctuation  yorkommt,  kann  dieses  Symptom  für  die 
I^isgnose  yerwerthet  werden ;  ein  tympanitischer  Schall  Aber  der  Geschwulst 
ÜMse  dann  auf  Zersetzung  des  Inhaltes  und  Gasentwicklung  schliessen. 
IKe  MQs  war  Hast  constant,  jedoch  nicht  ausnahmslos  yorändert,  öfter 
ttjloid  dcgenerirt  gefunden^  in  den  mitgetheilten  Fällen  in  gleicher  Weise 
&  Nieren.  Dieses  Yorkommen  yon  Amyloid-Milz  und  Niere  beweist, 
tes  der  Einfluss,  den  die  mit  chronischer  EntzOndung  und  Verjauchung 
eiahergehende  Entartung  der  Leber  unter  Umständen  auf  den  Gesammt- 
orgttdsmns  haben  kann,  demjenigen  gleichzusetzen  ist,  den  yiele  andere, 
n  Manamas  und  Kachexie  fahrende  Erkrankungen  auf  denselben  haben. 
Eoe  Neigung  zu  Diarrhöen  wurde  in  mehreren  Fällen  beobachtet;  öfter 
(^rfiea  sie  die  Folge  der  Nierenyerändemng  sein.  Die  beobachteten  Darm- 
blBtongen  hält  0.  fOr  den  Ausdruck  einer  auch  anderen  Leberkrankheiten 
■^t  Unteqiang  des  Leberparenchyms    zukommenden  hämorrhagischen  Dia- 
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these  (?).  Fiebererseheinangen  sind  durchwegs  nur  geringfügig  und  selten. 
Der  Oesammtverlanf  ist  stets  ein  langwieriger^  wenn  nicht  etwa  inter- 
carrente  Krankheiten  zum  Tode  führen. 

Prof.  KaMch. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und  mfinnlicben 
Ge8chleoht8organe. 

Ueber  das  Uroohrom  oder  den  ftrbenden  Stoff  detf  Harnes  bat 
Thndichnm  (British  med.  Jonrn.  -^  Oaz.  med.  de  Par.  1867»  11)  eine 
grössere  Arbeit  geliefert»  welcher  wir  folgende  wichtigere  Punkte  eatoehmen: 

1.  Das  Urochrom  ist  eine  der  wichtigsten  organischen  Substanzen  des  Körpen. 

2.  Man  kann  dasselbe  rein  darstellen;  es  ist  gelb,  im  Wasser  leicht  löslich, 
wenig  im  Aether,  noch  weniger  im  Alkohol.  8.  Setzt  man  dem  Harne  mehr 
Alkohol  zn,  so  bleibt  seine  Farbe  immer  gelb.  Es  ist  deshalb  die  Ansidit 
von  Vogel  ganz  irrig,  dass  der  Harn  von  Gesunden  und  Kranken  desto 
dunkler  geftrbt  ist,  Je  mehr  Farbstoff  er  enth&lt  4.  Unter  dem  Einflüsse 
der   Zersetzung  yerwandelt   sich  das  Urochrom  in  ein  rothes  Harz,  das 

'vorzugsweise  aus  Uropittin,  Uromelanin  und  anderen  Prodncten  besteht  5. 
Durch  Oxydation  verwandelt  sich  das  Urochrom  in  einen  rothen  Farbstoff  — 
Urorhytrin,  welcher  in  krankhaften  Zuständen  den  Harn  und  seine  harn- 
sauren  Sedimente  /oth  färbt.  Diese  Oxydation  geschieht  häufig  erst  nach 
der  Entleerung  des  Harnes.  Die  rothe  Farbe  kann  auch  durch  Omichol- 
säure  bedingt  sein,  welche  in  Ammoniaksalzen  ein  wenig  löslich  ist^  6.  Der 
flbie  Geruch  des  zersetzten  Harnes,  mag  der  letztere  sauer  oder  alkaliseh 
reagiren,  rfihrt  vom  Uropittin  und  von  der  Omicholsäure  und  deren 
Derivaten  her.  Er  kann  durch  kohlensaures  Ammoniak  intensiver  werd^, 
wird  aber  niemals  durch  dieses  Salz  allein  erzeugt  7.  Der  Harn  des 
Menschen  enthält  ein  eigenthfimliches  flflchtiges  Od,  welches  einen  beson- 
deren, starken  Geruch  verbreitet,  und  nach  dem  Erwärmen  mit  salpeter* 
saurem  Quecksilberoxyd  eine  charakteristische  Reaction  gibt  8.  Die  Uraemie 
besteht  der  Hauptsache  nach  in  der  Retention  des  Urochroms  im  Blute. 
Das  Urochrom  zersetzt  sich  dann  in  Uropittin  und  Omicholsäure,  die  mit 
dem  Blute  in  die  Gewebe  gelangen  und  diese  verändern,  und  deren  Ge- 
ruch man  in  der  Exspirationsluft  und  im  Schweisse  wieder  findet  9.  Sobald 
der  Farbstoff  im  Blute  zurückgehalten  wird,  drohen  die  Erscheinungen  der 
Uraemie.  Unter  diesen  Verhältnissen  hat  man  den  Gebrauch  von  Säuren  zu 
vermeiden,  weil  sie  die  Retention  des  Uropittin  und  der  Omicholsäure  be- 
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gdnstigen;  nnd  es  ist  eine  Behandlang  mit  Alkalien  einzuleiten.  Die  Haut 
ist  sorgftltig  zu  waschen  und  ein  reichlicher  Schweiss,  bis  znm  Verschwinden 
des  Uropittlngemches,  anzustreben.  10.  Das  Urochrom  scheint  in  keinem 
unmittelbaren  Zusammenhange  mit  den  Farbstoffen  des  Blutes  und  der 
Galle  zu  stehen;  es  ist  ein  Derivat  der  Eiweissubstanzen  und  einer  der 
wichtigsten  Hankbestandtheile. 

Bas  sogen.  Urethraifleber  hat  Roser  (Arch.  d.  Heilk.  1867,  3)  zum 
Gegenstände  einer  kleinen  Abhandlung  gemacht  Er  wendet  sich  vor  Allem 
gegen  jene  Ansicht  (Sedillot),  welche  diese,  durch  das  plötzliche  Auftreten 
eines  Schflttelfrostes  mit  nachfolgender  heftiger  Fieberreaction,  Delirien, 
Collapsiis  und  selbst  tödtlichem  Ende  charakterisirte  Affection,  die  sich  zu- 
weilen omnittelbar  nach  dem  Katheterismus  oder  der  Dilatation  einer  Strictur 
einstellt  and  von  keinerlei  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  be- 
gleitet ist,  als  Folge  einer  Harnresorption  ansieht ;  und  fasst  die  chirurgi- 
schen Erfahrungen  Aber  diesen  Gegenstand  in  folgenden  3  Punkten  zusammen: 
1.  dns  üiethralfieber  scheint  nur  bei  chronischen  Fällen,  bei  Stricturen, 
die  sdion  lange  bestanden  haben,  yorzukommen ;  bei  Steinkrankheit  ohne 
gleichzeitige  Strictur  scheint  es  nur  bei  ungewöhnlicher  vielfacher  Reizung 
der  Urethra  durch  Fragmente  u.  dgl.  beobachtet  zu  sein.  Bei  frischen 
Terletznngen  der  Urethra,  bei  Prostatakranken,  bei  Phimosenoperation, 
Penisamputation,  bei  Steinschnitten  und  äusseren  Stricturschnitten,  bei 
OpentioBen  an  den  weiblichen  Harnorganen,  bei  Entzandungen  der  Harn- 
f^,  der  Blase,  der  Harnleiter  und  der  Nieren,  beobachtet  man  kein 
ürethnlfieber.  Die  Krankheit  beruht  also  auf  einer  eigenthümlichen 
Heaction,  welche  die  männliche  Urethra,  im  chronisch  verengten  Zustande 
bei  einer  relativ  geringen  mechanischen  Reizung  wahrnehmen  lässt.  2.  Man 
^  sich  keine  topische  Ursache  für  das  Urethralfieber  denken  (folgt  eine 
dagnoitische  Ausschliessung  der  Urämie  und  Pyämie).  3.  Man  wird  also 
cnen  eigenthflmlichen  Beflex  von  der  Urethra  auf  das  Nervensystem,  be- 
sonders auf  das  vasomotorische  System  als  Ursache  des  Urethralfiebers 
s&nehmen  müssen.  R.  stellt  schliesslich  noch  den  Satz  auf:  Wenn  man 
siBon  Strictarkranken  vor  dem  Sondiren  oder  gleich  nachher  eine  gehörige 
Dosis  Morphium  gibt  (oder  injicirt),  so  bekommt   er  keinen  Schttttelirost. 

Einen  Beitrag  eur  CasuisHh  der  Harnröhrensteine  und  Divertikel 
Wert  Grube  in  Charkow  (Berl.  klin.  Wochschrft,  1867,  Nr.  5).  Unter 
^  biBDen  6  Jahren  beobachteten  Harnröhrensteinen,  deren  Sitz  meistens 
iB  den  normalen  Erweiterungen  der  männlichen  Harnröhre  (Fossa  navic. 
«od  Siaas  bnlbi)  war,  liess  sich  deren  Entstehung  am  häufigsten  durch 
Emnnderang  aus  der  Blase  constatiren.  In  einem  Falle  war  eine  orga- 
nische Hamröhrenstrictnr  in  der  Pars  bulbosa  die  Entstehungsursache; 
AnLBd.ZCVIL  4 
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in  2  Fällen  blieb  die  Entstehangsweise  unaafgeklärt;  in  drei  Fällen 
endlich  wurde  gleichzeitig  Blasenstein  beobachtet  In  49  Fällen  genfigtc 
die  einfache  Entfernung  mittelst  Hohlsonde,  hakenförmig  gekrümmter 
Sonde,  Pincette,  schmaler  langarmiger  Eornzange  oder  der  Gorette  ?oii 
Leroy  d'Etlolles;  in  5  Fällen  wurde  die  Urethrotomia  extern,  perinealis 
gemacht;  in  zwei  Fällen  nach  yorausgegangener  Extraction  mittelst  der 
Kornzange  später  die  Lithotomia  lateralis;  in  einem  Falle  endlich  die 
Urethrotomia  externa  nebst  Excision  des  in  der  Pars  spongiosa  gelegenen, 
von  Steinen  gefällten  Sackes.  Zwei  von  allen  aufgezählten  Fällen  hatten 
nach  der  Urethrotomia  externa  perinealis  einen  lethalen  Ausgang.  Beide 
Patienten  starben  unter  urämischen  Erscheinungen;  die  Section  ergab  in 
beiden  Fällen  diffuse  Nierenentzündung.  Von  den  ausführlich  mitgetheilten 
Beobachtungen  betrifft  eine  einen  enormen,  fast  die  ganze  Harnröhre 
einnehmenden  Stein;  zwei  sind  Fälle  von  Blasensteinen  in  Hamröhreo- 
divertikeln,  und  zwei  bestanden  in  Hamröhrendivertikehi  ohne  Steinbildang. 

L  Fall  18  Jahre  alter  Banerssohn.  Seit  dem  4.  Lebenqahre  Dysurie. 
Ischurie,  Incontinenz ;  seit  3  Jahren  ein  schwer  beweglicher  Körper  in  der  Harn- 
röhre  tastbar;  Harnentleerung  anfangs  in  dünnem  Strahle»  später  tropfenweise; 
seit  einem  Jahre  durch  eine  in  der  Mitte  der  Pars  spongiosa  entstandene  FiBtel. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  unter  dem  Schambogen  gelegenen,  bis  zur  Mitte 
der  Pars  pendula  penis  sich  erstreckenden  Urethralstein ;  unvollkommener  Des- 
census  testiculi.  Darmkatarrh,  nächtliche  Schweisse,  Fieber.  —  Am  19.  De€. 
Urethrotomia  externa,  Extraction  des  Steines  mittelst  der  Komzange,  wobei  der- 
selbe in  4  Fragmente  zerbricht,  deren  eines  l^U"  weit  im  Blasenhalse  eingekeilt 
ist.  Einfache  Nachbehandlung,  permanenter  Katheter.  Am  8.  Januar  1863  Ent- 
lassung des  vollständig  geheilten  Kranken.  Seit  3  Jahren  keine  Wiederkehr  der 
Beschwerden.  Der  entfernte  Stein  hatte  cylindrische  Hufeisenform,  eine  spiral- 
förmige Rinne  am  dünneren  Endpunkt,  einen  Dickendurchmesser  von  1*1  t",  einen 
grössten  Halbkreisumfang  von  T'^"  und  einen  kleineren  (inneren)  von  4Vf*'.  Zu- 
sammensetzung: phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Magnesia,  Kali,  Harnsäure. 
Eisen.  Gewicht  6  Unzen  7  Drachmen. 

2,  FaU,  17jäbriger  BUrgerssohn.  Seit  dem  7.  Leben^ahre  beständiger 
Harndrang,  Schmerz  und  Schleimabgang  beim  Harnlassen.  Zeitweilig  Incontinenz. 
Seit  Vi  Jahre  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  am  Penis;  eifonnig,  von  der 
Grösse  eines  Apfels,  gleichmässig  elastisch  gespannt,  Flüssigkeit  und  feste  Theilc 
enthaltend.  Beim  Betasten  deutliches  Reibungsgeräusch.  In  der  Blase  ein  IS" 
langer  Stein.  Der  Kranke  anämisch,  Haut  trocken,  Muskeln  schlaff^  Puls  lU». 
Temperatur  (axill.)  37.1  C.  Im  blassgelben,  schwach  alkalischen  Harne  Schleim. 
Eiweiss,  2.68  pCt.  Harnstoff,  1.26  pCt.  Chlornatrium;  keine  Harnsäure.  Bodensatz 
von  Phosphors.  Ammoniakmagnesia.  Am  ö.  Nov.  18G5  Lithotomia  lateralis,  dann 
Urethrotomia  externa  in  der  Pars  spongiosa  längs  der  Rbaphe.  Durch  die  erstarr 
ein  Stein  von  1"  5'"  Länge  und  1"  Querdurchmesser,  durch  die  letztere  Operaliim 
162  kleine  weisse  Steine  entleert,  welche  in  einem  mit  normaler  Schleimhaut  aas- 
gekleideten Sacke  lagen,  der  durch  eine  272'"  weite  Oeffhung  mit  der  HanurOhre 
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oofflmonidrte.  Die  Umgebung  dieser  Oefihung  worde  mittelst  eines  Enopfbistouri 
scarifidrt.  Ein&che  Nachbehandlung  bis  zum  22.  Dec,  an  welchem  Tage  der 
Kranke  genesen  entlassen  wurde.  Die  ans  dem  Divertikel  entleerten  Steine  hatten 
S-3"'  Durchmesser  und  bestanden  aus  phosphors.  Magnesia,  etwas  phosphors. 
und  kddens.  Kalk,  Spuren  von  Eisen,  Schleim. 

3.  Fall  37jähriger  Soldat.  Vor  3  Jahren  Haminfiltration  des  Perineum  nach 
öam  Tnumia.  Nach  4Vs  Monaten  Heilung.  AUmälige  Anschwellung  an  der 
SteÜe  der  Narbe  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
vie  im  vorigen  Falle.  Am  19.  Nov.  1866  Urethrotomia  externa,  wobei  aus  dem  dick- 
«ladigen  Sacke  183  verschieden  grosse  bräunliche  Steine  entleert  werden.  Die 
fl^e  des  Sackes  ist  von  schwielig  entarteter  Schleimhaut  ausgekleidet,  auf  deren 
Oberflkhe  ahlreiche,  bis  4'"  im  Durchmesser  haltende  schwielige  Hervorragun- 
gen (etwa  15,  bindegewebig);  4'"  weite  Gommunicationsöffiaung  zur  Harnröhre. 
Setrification  dieser  Oefihung  und  Auspinselung  des  Sackes  mit  Tinct  jod.,  Tinct. 
ofithar.,  Lap.  inf.,  Liq.  ferr.  blieb  erfolglos,  weshalb  der  ganze  Sack,  von  5V) 
Gtm.  Länge,  4V«  Ctm.  Breite  und  3'/«  Ctm.  Tiefe,  am  18.  Januar  ezcidirt  wurde. 
HeOimg  mit  Rücklassung  einer  Urethralfistel.  Die  Steine  enthielten  phosphor- 
aores  Kali,  phosphors.  Kalk,  phosphors.  Magnesia,  etwas  Harnsäure. 

4,  Fall  37jähriger  Kaufmann.  Vor  20  Jahren  Tripper  mit  Racklassung  einer 
VeAlitiaig  des  Penis»  die  sich  zweimal  stark  entzündete,  wobei  durch  Einschnitt 
fiter,  niemals  Harn  entleert  wurde.  In  der  Zwischenzeit  Abgang  einer  milchigen 
^igkeit.  Bd  Injectionen  starke  Schmerzen.  Beim  Harnlassen  keine  Yergrösse- 
nD%  der  Geschwulst  Die  endoskopiache  ünterauekung  mittelst  einer  dicken  Bohre 
tttsdtliehem  Ausschnitte  ergab  IVs"  hinter  der  Fossa  navicularis  einen  schräg 
^  konontalpenden,  ausgeschweiften,  saumähnlichen,  dünnen  Ring,  umgebend 
oae  mehr  als  stecknadelkopfgrosse  Oefihung,  aus  der  bei  Druck  auf  die  Ge- 
^^vnkt  lon  Aussen  eine  milchige  Flüssigkeit  (Schleim-  und  Eiterkörperchen) 
^^crrortDolL  Patient  gestattete  luinen  therapeutischen  Eingriff. 

ä,  jRaö.  27jähriger  Beamter.  8  Jahre  zuvor  ein  Tripper,  welcher  3  Jahre 
»äktc.  Ansser  mehrfachen  Narben  an  der  Glans  und  einer  Verengerung  des 
Ori£.Qrethrae  extern,  ein  ähnlicher  Befund  wie  im  vorigen  Falle.  Operation  wurde 
Bickt  gestattet  Kauterisation  mit  Lapis  infern,  unter  Leitung  des  Endoskopes 
btte  geriiigai  Erfolg.  Dr.  A,  PHbram. 


Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane. 

(Gynaekologie  und  Geburtshilfe.) 

Die  ExstirpaUon  eines  fibrösen  Tumor  des  Uterus  von  4500  Grm. 
Gewicht  mit  Am^pwtation  des  oberen  Theües  der  Gebärmutter  vollführte 
ißberle  in  Strassburg  (Monatsscbr.  f.  Gebartsheilk.  1867.  Sept.) 

Frftnlein  F^  97  Jahre  alt,  hatte  seit  5  Jahren  eine  Geschwulat  im  Unterleib, 
^  sick  aUmüig  yergrösserte  und  seit  2  Jahren  Ascites  veranlasst  hatte.  Die  An- 
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sichten  der  Aerzte  über  die  Natur  des  Tumors  waren  Teracbieden,  K.  hielt  ilm 
seiner  Gonsistenz  und  unregelmässigen  Form  wegen  für  ein  Fibroid.  Die  Men- 
struation kehrte  regelmässig  wieder,  wobei  sich  der  Ascites  vermehrte  und  dura 
wieder  abnahm.  Nach  einer  Function,  durch  welche  11  Liter  Fiassigkeit  eotleeit 
wurden,  hielt  K.  den  Tumor  jedoch  lur  eine  multUobuläre  Eyste  des  Eierstockes 
und  entschloss  sich  zur  Exstirpation.  Er  gesteht  selbst,  dass  Patientin  dem  diagno- 
stischen Irrthum  ihr  Leben  verdankte.  Die  Operation  wurde  am  7.  Juli  1866  ofaae 
▼orgängige  Probepunction  vorgenommen.  K.  machte  eine  Incision  von  27  Ctm. 
Länge,  wobei  er  sogleich  bemerkte,  dass  er  es  mit  einen  interstitiellen  Fibroide 
im  Fundus  des  Uterus  zu  thun  gehabt  habe,  welches  auf  der  linken  Seite  zahl- 
reiche Adhäsionen  zeigte.  K.  trennte  sie  zum  Theil  und  umfasste  mit  einer  Draht- 
schlinge  die.  in  denselben  befindlichen  grossen  Gefässe.  Ebenso  wurde  der  Gebär- 
mutterhals mit  einer  Drahtschlinge  umfasst  und  dann  die  Geschwulst  auf  beiden 
Seiten  abgesehnitten,  und  zwar  so,  dass  4—5  Ctm.  übrig  bleibendes  Gewebe  das 
Abgleiten  der  Ligaturen  verhinderten.  Da  der  Schlingenschnörery  weldier  die  Ge- 
fasse  der  Beckenadhäsion  umfasste,  9  Ctm.  tief  in  die  Beckenhöhle  ragte,  wurde 
die  unterbundene  Stelle  mit  dem  Glüheisen  nach  und  nach  durchgebrannt  und  die 
Schlinge  entfernt.  Dann  wurde  die  Beckenhöhle  durch  6  tiefe  und  9  oberfläch- 
liche Nähte  gereinigt,  hierauf  eine  Glasröhre  von  12  Ctm.  Länge  eingelegt,  um  der 
sich  bildenden  Flüssigkeit  Ausfluss  zu  verschaffen.  Den  in  der  Ligatur  befindlichen 
Theil  des  Uterus  durchstach  E.  mit  8  Stahlnadeln  quer,  um  in  der  Nähe  der 
Bauchwand  zu  halten.  Die  Operation  dauerte  IV2  Stunde.  Es  erfolgte  kein  £^ 
brechen.  Aus  der  Wunde  flössen  etwa  100  Gram,  röthliche  Müssigkeit.  Der  Bauch 
wurde  mit  einer  Bandage  umgeben,  es  wurden  weder  warme  noch  kalte  Umschläge 
gemacht  Der  Puls  ging  nicht  über  104;  Stuhl  erfolgte  am  4.  Tage  nach  einem 
Klysma.  Am  16.  Tage  fiel  der  unterbundene  Uterus  ab.  Die  vollständige  Heilung 
erfolgte  am  20.  Tage.  Die  Regeln  sind  nicht  wiedergekehrt  Der  Tumor  bestand 
aus  mehreren  Fibroiden  verschiedener  Consistenz. 

Heber  äle  Behandlung  von  tieubMunqm  mittelst  subcutaner  Iiüectionen 
von  Nitras  argenti  nach  der  Methode  des  Prof.  T  hier  seh  veröffentlicht 
Hermann  in  Pest  (Wien.  med.  Presse  1867  Nr.  9 — 11)  seine  Erfahrang. 
Er  veröffentlicht  zwei  Fälle,  in  welchen  er  diese  Methode  mit  günstigem 
Erfolg  angewendet  hat  zur  Aafmnntening  für  weitere  Yersache. 

Eine  Söjährige  Ungarin  hatte  die  Entwickelung  des  Brustkrebses  angeblich 
seit  4  Jahren  bemerkt.  Die  Geschwulst  wuchs  sehr  schnell,  verursachte  der  Frau 
viele  Beschwerden,  führte  auch  zu  Störungen  des  Allgemeinbeflndeüs  und  wurde 
deshalb  im  Juli  1865  auf  der  chir.  Klinik  in  Pest  exstirpirt  Das  Carcinom  war 
tief  in  die  Brustdrüse  gedrungen  und  reichte  bis  an  die  Achselgefässe;  es  muss- 
ten  deshalb  viele  entartete  Lymphdrüsen  mit  entfernt  werden.  Die  exstirpirte 
Partie  wog  8Vt  Loth.  Die  Becidive  liess  jedoch  nicht  lange  auf  sich  warten, 
es  entwickelten  sich  firische  Knoten,  so  dass  bei  der  Aufnahme  der  Frau  in  da» 
Israelitenspital  zu  Pest  die  linke  Brustdrüse  so  geschwollen  erschien,  dass  sie 
3— 4mal  grösser  war  als  die  rechte.  Die  Haut  über  dieser  Geschwulst  war  blau 
marmorirt  und  adhärent;  die  Oberfläche  fühlte  sich  hart  und  knollig  an;  die  kno- 
tig geschwellte  Narbe  reichte  bis  in  die  Achselhöhle  und  bildete  hier  ein  Geschwür, 
welches    eine    übelriechende   Jauche    absonderte.     Der   linke  Oberarm  konnte 
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vedar  aetir  noch  passiv  Tom  Thorax  entfernt  werden;  die  Yersnche,  diese  Bewe- 
pmgeB  ansznfahren,  Terorsachten  bedeutende  Schmerzen.  Die  Lymphdrüsen  der 
hoken  Achselhöhle  f&hlten  sich  hart,  geschwollen  an.  Die  Geschwulst  der  Brust- 
drflse  reichte  bis  an  die  linke  Farastemallinie  und  betrag  im  umfange  von  einer 
Seite  zur  anderen  15,  Ton  oben  nach  unten  10  Ctm.  Das  Aussehen  war  kachek- 
tisch  und  der  Körper  stark  abgemagert  H.  versuchte  bei  diesem  desperaten 
Ztstande  der  Kranken  die  neue  Methode  von  Thiersch  -—  abwechselnde 
iBJeotioDCT  Ton  Nitras  argenti  und  Chlomatrium  —  mit  der  Modification,  dass 
die  Lösungen  des  ersteren  halb  so  stark  genommen  wurden  als  die  letzteren 
(Vtsj  and  Yiis  Gr.).  Am  22.  Juli  1866  machte  H.  die  ersten  Injectionen  im  Bereiche 
des  Krebses;  absichtlich  ohne  Chloroform,  um  die  dadurch  veranlassten  Schmer- 
len geoaner  controliren  zu  können.  Da  dieselben  sehr  heftig  waren,  wurden  bei 
12  Eiaspfritsongen  von  Höllenstein  nur  5  mit  Kochsalz  gemacht.  Sie  wurden  in 
der  Peripherie  der  Mamma  in  Entfernungen  von  2—3  Ctm.  vorgenommen  und 
zwar  die  eine  H&lfte  des  Spritzeninhaltes  in  die  Verhärtung  selbst,  die  zweite 
Hälfte  zwischen  Geschwulst  und  der  darüber  befindlichen  Haut  eingetrieben.  Un- 
mittelbar auf  die  Einspritzung  schwoll  die  ganze  Brust  an,  die  Oberfläche  wurde 
lieht  geröthet,  die  Schmerzen  dauerten  durch  2  Tage  fort,  während  welcher  Zeit 
sich  die  Geschwulst  etwas  verlor.  Fieber  trat  nicht  ein.  Da  die  Frau  einen  hefti- 
gen Lnngenkatarrh  bekam,  musste  mit  der  Operation  einige  Zeit  ausgesetzt  wer- 
dea.  Mittlerweile  erweichte  die  Geschwulst  vom  Bande  her  an  einzelnen  Stellen 
a  der  Grösse  einer  Hasehiuss  und  darüber,  welche  Stellen  schliesslich  sich  rasch 
verkleinerten.  Diese  weichen  Herde  traten  allenthalben  hervor  und  zogen  immer 
tiae  Yerkleinerung  der  Geschwulst  nach  sich.  Diese  war  bereits  bedeutend  ver- 
kleinert, als  am  23.  August  die  zweite  Injection  gemacht  wurde.  Zur  Yerminde- 
nmg  der  Schmerzen  wurde  diesmal  die  locale  Anästhesirung,  mittest  Zerstäubung 
Toii  Äether  nach  der  Methode  Bichardson's,  mit  gutem  Erfolg  angewandt  Die 
Wirkimg  der  zweiten  Injection  verhielt  sich  wie  die  der  ersten.  Am  2.  Sep- 
teaber  machte  man  die  dritte  Einspritzung  genau  so  wie  die  zweite.  Die  Ge- 
Khvnlst  war  am  18.  October  so  klein  geworden,  (jass  sie  von  der  schlaffen  rechten 
Brost  aa  Grösse  überragt  wurde.  Die  linke  Brustdrüse  war  zwar  hart,  am  Thorax 
•sUiT  fizirt,  aber  ihre  unebene  knotige  Beschaffenheit  hatte  sich  verloren,  die  Haut 
darüber  war  an  mehreren  Orten  faltig  und  mit  grossen  Poren  versehen.  An  diesem 
Tage  hdam  die  Frau  eine  dem  Anthrax  ähnliche  Geschwulst  am  Humerus,  viel- 
leicht, wie  H.  glaubt,  in  Folge  einer  dort  ausgeführten  Morphiuminjection,  mit 
Uiiyamem  aber  nicht  gefährlichem  Verlaufe;  später  bildete  sich  unter  der  Brust- 
Tuze  der  linken  Mamma  ein  nussgrosser  Abscess  mit  schnellem  gutartigem  Yer- 
Uofe,  wahrscheinlich  auch  in  Folge  einer  Injection.  Am  18.  Nov.  waren  die 
Geschwülgte  vernarbt  An  diesem  Tage  aber  zeigte  sich  am  unteren  Rande  des 
Pectorali«  major,  wo  dieser  an  die  fixirte  Brustdrüse  gränzt,  ein  haselnussgrosser, 
blrtlicher,  röthlicher,  nicht  schmerzhafter  Knoten,  ebenso  am  äusseren  Bande  der 
Brustdrüse  ein  kleines  Knötchen.  Um  sie  zum  Schwinden  zu  bringen,  wurden 
Tier  mit  Silbersalz-  und  vier  mit  Kochsalzlösung  gefüllte  Spritzen  injicirt  und 
liith  drei  Tagen  waren  sie  verschwunden.  Die  Kranke  erholte  sich  zusehends 
md  wollte  das  Krankenhaus  verlassen.  Die  wallartig  aufgeworfenen  Bänder  des 
Acbselgeschwürs  hatten  sich  im  Laufe  der  Behandlung  abgeflacht  und  waren  weich 
omif&hleD,  der  missfärbige  Grund  erschien  roth  geilLrbt,  die  übelriechende  Jauche 


54  Gynaekologie  und  Gebartskimde. 

hatte  einer  citrigen  Absonderung  Platz  gemacht  und  war  der  umfang  des  ziem- 
lich grossen  Substauzverlustes  im  Ganzen  etwas  kleiner  geworden.  Eine  Neigung 
zur  Narbenbildung  war  noch  nicht  zu  bemerken  Die  Achseldrüsen  hatten  sich 
verkleinert,  der  Arm  blieb  jedoch  unbeweglich.  Die  Kranke  Hess  sich  nicht  mehr 
zurückhalten,  trotzdem  H.  sie  nicht  entlassen  wollte;  sie  glaubte,  sie  sei  gene- 
sen und  yerliess  am  18.  November  die  Anstalt 

Bei  einer  Frau  mit  8  Sarkomen  wurden  2  mit  dem  Messer  entfernt,  das 
dritte  ani  Bauche  sitzende  nach  der  Methode  von  Thiersch  behandelt  Diese 
Geschwulst  war  hühnereigross,  sass  zwischen  Muskeln  und  Haut  verschiebbar;  die 
Gonsistenz  war  derb  und  leicht  höckerig.  Es  war  nach  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  anderen  mit  dem  Messer  entfernten  Geschwülste  eine  gutartige. 
Nach  der  ersten  Einspritzung  erfolgte  Schwellung  und  leichte  Entzündung,  dann 
aber  schnelles  Abschwellen,  so  dass  am  6.  November  das  Sarkom  auf  Haselnaas- 
grosse  reducirt  war.  Zwei  weitere  Injectionen  bewirkten  eine  leichte  entzündliche 
Schwellung,  das  Sarkom  verminderte  seinen  Umfang  aber  nicht  weiter. 

Nach  H.'s  Erfahrungen  sollte  die  Methode  von  Thiersch  noch  häu- 
figer angewandt  werden,  um  ein  definitives  Resultat  darüber  za  gewinnen. 
Er  glaubt  zwar  nicht,  dass  durch  dieselbe  der  Krebs  zur  Heilung  gebracht 
werden  könne,  wohl  aber  dass  vielleicht  das  tödtliche  Ende  lange  hinaus- 
geschoben werden  dürfte.  Im  Gegensatze  zu  T hie rs ob's  theoretischer  Er- 
klärung, dass  das  Silberchlorid  eine  Veränderung  an  dem  Zellenkeme  hervor- 
bringe, und  dass  hierdurch  die  Proliferation  gehemmt  werde  and  so  aas 
Mangel  an  Nachkommenschaft  die  Mutterzellen  der  Resorption  anheimfallen, 
glaubt  H.,  dass  das  entstandene  Silberchlorid  und  Silberalbuminat  in  ein- 
zelnen Zellenterritorien  die  Zufuhr  von  Nährungsflüssigkeit  erschwere,  ja 
vielleicht  gänzlich  aufhebe,  und  dass  so  durch  veränderte  Ernährungsweise 
ein  Zerfall  und  Aufsaugung  erfolge.  Es  schien  ihm  daher  nicht  ganz  ein- 
leuchtend, wenn  Thiersch  die  doppeltstärkere  Kochsalzlösung  aus  dem 
Grunde  empfahl,  damit  die  erwähnten  entstehenden  unlöslichen  Verbin- 
dungen wieder  aufgelöst  würden.  Gerade  die  Unlöslichkeit  dieser  Salze 
scheint  bei  dem  ganzen  Vorgange  ein  Vortheil  zu  sein. 

Ueber  die  in  praktischer  Beziehung  hochwichtige  Frage  von  der 
künstlichen  Einleitung  des  Abortus  hat  Prof.  v.  Scanzoni  nenestens  seine 
Ansichten  folgendermassen  präcisirt.  Der  künstliche  Abortus  wurde  von  den 
englischen  Geburtshelfern  Gooper,  Hnll,  Barlow,  BurnsandBlundel 
zuerst  als  Operation  empfohlen,  obwohl  dieses  Vorgehen  als  anmoralisch 
und  illegal  angesehen  wurde ;  das  Verdienst,  diese  Operation  trotz  der 
vielen  Widersacher  in  Deutschland  eingeführt  zu  haben,  gebührt  Eiwiscb, 
welcher  einer  der  Ersten  die  Blicke  der  deutschen  Aerzte  auf  die  Wichtig- 
keit derselben  leitete.  Es  wurde  gegen  diese  Operation  besonders  der 
Einwurf  geltend  gemacht,  dass  es  dem  Geburtshelfer  unter  keinem  Ver- 
hältnisse erlaubt  sein  könne,  störend  in  den  Schwangerschaftsverlauf  ein- 
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zugrdfeii  und  das  Leben  eines  Individnoms  zu  zerstören,  um  das  eines 
zweiten  za  retten,  namentlich  weil  man  nie  voraus  bestimmen  könne,  ob 
dieses  Mittel  die  Gefahr  fdr  die  Matter  wirklich  beseitigt  oder  ob  es  den 
Nitorkräften  nietit  gelingen  werde,  die  Ansschliessang  des  Foetus  crhne 
Gefthrdmig  desselben  za  bewirken.  Hieranf  lässt  sich  jedoch  entgegnen, 
dass  es  gewissenlos  wäre,  ein  Leben  zu  schonen,  von  dem  man  mit  der 
grossten  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  dass  es  unter  den  obwaltenden 
Umstinden  früher  öder  später,  d.  i.  während  der  Schwangerschaft  oder 
Gebort  zu  Grunde  gehen  werde,  und  das  wenigstens  in  den  meisten  Fällen 
za  Gnmde  geht,  ein  Leben,  dessen  Fortbestand  einem  zweiten  die  grossten 
Gefahren  bringt,  bei  dessen  Erlöschen  auch  für  jenes  keine  Möglichkeit 
der  Fortexistenz  gegeben,  ist  Allerdings  ist  es  wahr,  dass  man  den  Erfolg 
des  kOnstlichen  Abortus  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Mutter  nie  mit 
ToUer  Gewissheit  vorausbestimmen  kann;  aber  ebenso  wahr  ist  es,  dass 
es  sträflich  wäre,  auf  ein  Mittel  zu  verzichten,  welches  sich  nach  reiflicher 
Erwignng  aller  Umstände  und  sorgfältiger  Benützung  der  bezüglichen  Er- 
^hnmgen  als  das  einzige  herausstellt,  yon  welchem  im  concreten  Falle 
Doch  Heilung  zu  erwarten  ist.  Was  endlich  den  Einwurf  anbelangt,  dass 
es  ons  nicht  möglich  ist,  die  Gränze  der  sogenannten  Vis  medicatrix  naturae 
im  Vorhinein  zu  stecken,  so  glauben  wir  doch  getrost  behaupten  zu  können, 
dtss  es  denoi  erfahrenen,  gebildeten  Arzte  in  der  absoluten  Mehrzahl  der 
Fllle  möglich  sein  wird,  mit  der  grossten  Wahrscheinlichkeit  —  denn  nur 
von  dieser  kann  bei  der  Stellung  einer  Prognose  oder  Indication  die 
Rede  sein  —  zu  bestimmen,  ob  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Rettung  des 
Qfttterlichen  Lebens  ohne  Aufopferung  des  embryonalen  zu  erwarten  steht. 
Jene,  welche  die  eben  besprochenen  Einwürfe  aufgestellt  haben,  sind  nach 
S/s  Meinung  von  der  rechten  Mittelstrasse  ebenso  abgewichen,  wie  es  jene 
tfain,  welche  den  künstlichen  Abortus  bei  jedem  unbedeutenden  Unwohlsein 
der  Schwangeren  empfehlen  wollen.  Die  Zulässigkeit  des  Verfahrens  kann 
daher  von  keinem  Unbefangenen  in  Frage  gestellt  werden,  und  zwar  um 
so  weniger,  als  die  geburtshilfliche  Literatur  bereits  eine  hinreichende  An- 
zahl Ton  Fällen  aufzuweisen  hat,  in  welchen  sich  dasselbe  auf  eine  glänzende 
Art  als  heilsam  und  empfehlenswerth  bewährt  hat.  Uebrigens  stellt  das- 
sdbe  doch  nur  die  Nachahmung  eines  natürlichen  Vorganges  dar;  denn 
die  Fälle  sind  gar  nicht  so  selten,  wo  acute  und  chronische  Krankheiten 
durch  einen  spontan  eingetretenen  Abortus  der  Besserung  oder  Heilung 
zQgel^hrt  wurden,  v.  Sc.  beobachtete  dies  zu  wiederholten  Malen  bei 
EfltzQndungen  der  Lungen,  des  Herzbeutels,  des  Brust-  und  Bauchfells, 
^  Typhen,  bei  Wassersuchten,  in  Folge  von  Klappenfehlern  des  Herzens 
oder  Brigfatischer    Entartung   der  Nieren   etc.,  so  wie  auch  bei  einzelnen 
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Krankheiten  and  Anomalien  des  schwangeren  ütenis.  Es  ist  gewiss  ein- 
leachtend,  dass  die  Äneeigen  für  eine  Operation,  welche  erst  seit  kurzer 
Zeit  sich  der  allgemeinen  Beachtang  der  Gebortshelfer  erfreat,  noch  nicht 
so  exact  and  prftcis  hingestellt  werden  können,  wie  dies  bei  anderen 
Operationen  der  Fall  ist,  welche  seit  Jahrhunderten  von  den  Aerzten  aller 
Länder  aaf  das  Sorgfi&ltigste  gewürdigt  nnd  in  Bezog  aaf  ihre  Indicationen 
einer  strengen  Kritik  unterworfen  worden  sind.  Nach  S^s  Meinung  dOrfte 
indessen  gegen  den  Satz  kein  stichhältiger  Einwarf  erhoben  werden:  dass 
die  Operation  bei  allen  jenen  die  Schwangerschaft  begleitenden  Anomalien 
ihre  Anzeige  findet,  welche  das  Leben  der  Matter  und  unmittelbar  jenes 
das  Embryo  derartig  bedrohen,  dass  nach  reiflicher  Erwägung  und  allen- 
fallsiger  Anwendung  milderer,  zu  ihrer  Beseitigung  geeignet  scheinender 
Mittel  die  rasche  Entfernung  des  Gebärmutterinhaltes  als  das  einzige  Ver- 
fahren dasteht,  von  welchem  im  specielleu  Falle  noch  die  Lebensrettang 
der  Mutter  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  gewärtigen  ist  S.  zählt  nan  jene 
Umstände  auf,  bei  welchen  der  künstliche  Abortus  gerechtfertigt  and 
dringend  angezeigt  erscheint.  Am  häufigsten  wurde  die  Operation  bis  jetzt 
in  Anwendung  gezogen  1.  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter,  und  zwar  er- 
scheint sie  angezeigt  a)  bei  den  totalen  Retroversionen  derselben,  wenn  die 
Reposition  nicht  gelingt,  die  Entleerung  der  Blase  unmöglich  wird,  die  durch 
Einklemmung  und  Entzündung  des  Uterus  und  der  übrigen  Beckenorgane 
entstandenen  Erscheinnngen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen,  oder  woin  nach 
gelungener  Reposition  immer  wieder  Recidiven  mit  den  eben  erwähnten 
Zuständen  eintreten;  b)  bei  einer  beträchtlichen  Senkung  oder  bei  einem 
Vorfalle  des  schwangeren  Uterus,  wenn  sich  schwere  Erscheinungen  einer 
durch  kein  Mittel  zu  behebenden  Gompression  der  Harnblase  und  des 
Mastdarms,  einer  heftigen  Entzünduag  des  incarcerirten  Uterus  einstellen 
und  es  unmöglich  wird,  die  Lageabweichung  durch  Reposition  des  Organs 
zu  beheben;  c)  bei  heftigen  Metrorrhagien,  welche  den  Tod  herbeizafiUiren 
drohen,  noch  ehe  der  Abortus  erfolgt,  und  welche  auf  keine  Weise  zu 
stillen  sind ;  d)  bei  fibrösen  Geschwülsten,  wenn  sie  den  schwangeren  Uterus 
einklemmen,  oder  wenn  sie  so  in  den  Beckenraum  fixirt  hineinragen,  dass 
nicht  einmal  eine  frühzeitig  auszustossende,  aber  lebensfUiige  Frucht  den 
nöthigen  Raum  zum  Durchtritt  hat;  e)  bei  weitgediehenem  Garcinom  des 
schwangeren  Uterus,  weil  bei  diesem  Zustande  die  Geburt  meistens  lebensge- 
fthrlich  ist;  f)  bei  heftigen  Entzündungen  des  schwangeren  Uterus,  mögen  sie 
primär  oder  secundär  z.  B.  durch  Incarceration  bedingt  sein ;  doch  erfolgt 
hierbei  der  Abortus  meistens  von  selbst.  2.  Kysten  des  Eierstockes  geben 
nach  S.  keine  Veranlassung  zum  künstlichen  Abortus,  da  die  Einklemmung 
des  Uterus,  welche  sie  in  seltenen  Fällen  hervorrufen,  durch  die  Function  der 
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Efste  behoben  werden  kann;  anders  verhält  es  sich  mit  soliden  Geschwülsten 

des  Eierstockes,  welche,  wenn  sie  den  Utems  einklemmen,  die  Operation 

Tcrlmgen.   Weitere  Indlcationen  bieten  3.  hochgradige  Verengerungen  der 

Vagma,  mögen  sie  angeboren  oder  erworben  sein;  femer  4.  eingeklemmte 

Henden,  welche  nicht  reponirbar  sind,  sowie  nicht  zn  stillendes  Erbrechen 

der  Schwangeren.  5.  Mit  Ei  wisch  glaubt  S.,  dass  bei  asthmatischen  An- 

filleo  in  Folge  Ton  Herzhypertrophie  oder  bedeutendem  Kropf,  ausgebreiteten 

P&emnonien,  wenn    sie    mit  lebensgefährlichen    Erscheinungen    auftreten, 

durch  den  kflnstlichen  Abortus  eine  günstige  Wendung  herbeigeführt  werden 

dtrfte.  6.  Dasselbe   gilt   seiner  Ansicht    nach  von   den  congestiven  oder 

apopidrtischen  Gehimaffectionen.  Bei  Eklampsie  scheint  ihm  der  künstliche 

Aboitns  nur  dann  angezeigt,  wenn  sich  die  Anfi&lle  trotz  der  fortgesetzten 

Anwendung  der  pharmaceutischen  Mittel  nicht  massigen,   sondern  vielmehr 

stagem,  so  dass  ohne   Ausleerung  der  üterushöhle  der  Tod  der  Mutter 

mit  Gewissheit  vorauszusehen  ist ;  meistens   tritt  jedoch  in  solchen  Fällen 

der  Abortus   von   selbst   ein.   7.  Hydropische  An^mmlungen  in  den  ver- 

gduedenen  Körperhdhlen,  mögen  sie  durch  was  immer  für  eine  Ursache  be- 

dmgt  sein,  indiciren  die  Einleitung  des  Abortus  dann,  wenn  die  durch  sie 

Iterrorgerufenen  Erschemungen   Gefahren   für  das  Leben  der  Mutter  be- 

ftrditen  lassen,  umsomehr  als  sichergestellt  ist,  dass  Hydropsien  oft  einzig 

;     direh  die  Schwangerschaft  bedingt  oder  wenigstens  gesteigert  werden  und 

dais  sie  häufig  beinahe  augenblicklich  (?  ?)  schwinden,  sobald  der  Uterus  ent- 

le^  wird  und  so  die  zum  Zustandekommen  der  serösen  Blutkrase  dispo- 

fiirenden  Momente  behoben  sind.    8.  Bei   der  Eztrauterinschwangerschaft 

f     vird  man  sich   zur  Eröffnung  der  Eihöhle  dann  veranlasst  finden,  wenn 

\     der  das  Ei   beherbergende  Sack  von  der  Vagina  leicht  zu  fühlen  und 

!     deathcfa  zu  unterscheiden  ist    Das  Abfliessen  der  Fruchtwässer  durch  ^ie 

\    Bitteist  eines  Troicarts  gemachte  Oeffnung  wird  das  Absterben  des  Foetus 

j     btld  ZV  Folge  haben;  es  wird  auch  dessen  Elimination  keiner  besonderen 

fSdiwierii^eit  unterliegen.  9.  Nicht  zu  übersehen  ist  endlich  die  von 
Gooper,  später  von  Dubois,  aufgestellte,  in  neuester  Zeit  von  Hofmann 
fCBioer  gewürdigte  Indication  äusserster  Grade  von  Beckenverengerung, 
bei  welchen  nicht  einmal  mehr  ein  frühreifes  und  todtes  Kind,  viel  weniger 
eis  ani^tragenes  und  lebendes  Kind  weder  unverkleinert  noch  verkleinert 
<hrdi  den  Beckencanal  passiren  kann,  wenn  die  Mutter,  obgleich  sie  von 
der  einstigen  absoluten  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  belehrt  wurde, 
^  Zustimmung  zu  dieser  Operation  nicht  gibt.  Diese  Indication  beruht 
uf  denselben  Principien  wie  jene,  welche  durch  lebensgefährliche,  nicht 
Moders  zu  beseitigende  Erankheitszustände  der  Schwangeren  begründet 
Verden.    Die  Frage,  eu  welcher  Zeit  die  Operation  vorgenommen  werden 
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soU^  lässt  sich  nicht  allgemein  beantworten,  nnd  zwar  vorzflglich  deshalb  nicht, 
weil  die  die  Anzeigen  bedingenden  gefahrvollen  Erankheitszastftnde  in  ver- 
schiedenen Perioden  auftreten  können,  nnd  wenn  die  Operation  einen 
günstigen  Erfolg  haben  soll,  keine  Zeitversäamniss  gestatten.  In  jenen 
Fällen,  wo  keine  augenblickliche  Lebensgefahr  vorhanden  ist  und  der 
künstliche  Abortus  blos  zur  Verhütung  einer  in  der  Folge  zu  gewärtigen- 
den  unternommen  wird,  wie  z.  B.  bei  Beckenverengerungen,  ist  nach  S. 
die  Einleitung  in  den  ersten  zwei  Monaten  oder  im  5.-6.  jener  im  3. 
oder  4.  Monate  unbedingt  vorzuziehen,  weil  in  den  erstgenannten  Perioden 
die  den  Abortus  meist  begleitenden  Blutungen  weniger  zu  fürchten  sind. 
Dass  bei  den  meisten  der  früher  erwähnten  Erankheitsformen  von  einer 
vorbereitenden  Behandlung,  wie  sie  bei  der  Einleitung  der  Frühgeburt  in  i 
der  Regel  Platz  greifen  kann^  keine  Rede  ist,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache;  wo  es  jedoch  möglich  ist,  da  wäre  nach  S.  das  Tamponiren  der 
Vagina  oder  Injectionen  von  warmem  Wasser  in  dieselbe  ein  geeignetes 
Mittel,  um  denCervix  zu  erweichen  und  die  Erweiterung  seiner  Höhle  zu 
begünstigen.  Ist  aber  eine  solche  vorbereitende  Behandlung  nicht  möglich, 
so  muss  man  ohne  sie  zur  Operation  schreiten.  Diese  wird,  da  sie  bei 
wenig  erweitertem  Cervix  häufig  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  ist 
und  deshalb  auf  dem  gewöhnlichen  Bette  höchst  unbequem  ausgeführt  wird, 
auf  dem  Querlager  verrichtet.  Man  gebraucht  dazu  die  gewöhnliche  Uterus- 
sonde,  welche  in  den  Cervix  eingeführt  leicht  die  Eihäute  zerreisst  und 
so  den  Abortus  herbeiführt.  Der  Eihautstich  verdient  unbedingt  den  Vor- 
zug  vor  den  anderen,  ebenfalls  zu  diesem  Zwecke  angerathenen  Mitteln. 
den  Emmenagogis,  dem  Galvanismus,  der  Magnetelektricität,  dem  Press- 
schwamm. Beinahe  in  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  waren  diese  Mittel 
nidit  im  Stande,  die  Wehenthätigkeit  anzuregen,  so  dass  man  sich  endlich 
doch  zu  dem  Eihautstiche  entschiiessen  musste.  Eine  Modification  erleidet 
jedoch  das  Verfahren  dann,  wenn  die  Sonde  wegen  einer  fehlerhaften  Stel- 
lung der  Vaginalportion  durchaus  nicht  durch  die  Cervicalhöhle  durch- 
geleitet werden  kann,  oder  wenn  sich  das  Ei  ausserhalb  der  Uternshöhlc 
befindet.  In  ersterem  Falle  wird  ein  Troicart  von  der  Scheide  oder 
vom  Mastdarm  aus  durch  die  hintere  Wand  des  Uterus  eingestossen, 
worauf  sich  das  Fruchtwasser  durch  die  Röhre  des  Troicart  entleert  Ein 
ähnliches  Verfahren  empfiehlt  Kiwi  seh  für  jene  Fälle  von  Abdonünal* 
Schwangerschaft ,  wo  die  den  Foetus  beherbergende  Eyste  sammt  der 
darin  ballotirenden  Frucht  durch  den  Scheidengrund  deutlich  geiilhlt 
wird ,  und  räth  dann  das  Scheidengewölbe  und  die  Eihülle  mit  einem 
Troicart  zu  durchstossen  und  so  einen  künstlichen  Abfluss  der  Fruchtwasser 
zu  bewirken. 
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Beobachtungen  Aber  Thrombose  und  Embolie  der  Pulmonalarterie 
im  Puerperium  Yeröffentlichte  Dr.  W.  S.  Play  fair  in  London  (The  Lance! 
1867  Nr.  3-r6).  Seitdem  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  anf 
die  Obstmction  der  Polmonalarterie  als  Ursache  jähen  oder  raschen  Todes 
gelenkt  wmrde,  hat  sich  die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  dieser  Art 
wesenUich  vermehrt,  so  zwar,  dass  anch  eine  bedeutende  Anzahl  anderer 
mit  diesem  pathologischen  Vorkommniss  in  innigster  Verbindung  stehender 
Thatsadien  vorliegt.  Neben  vielen  Fällen,  in  denen  der  lethale  Ausgang 
im  Yerhuife  verschiedener  anderer  Krankheiten,  so  des  Rheumatismus, 
des  Typlios,  der  Phthisis  u.  dgl.  auftrat,  kommt  derselbe  besonders  im 
Puerperium  in  Betracht  Von  englischen  Aerzten  haben  besonders  Barnes, 
Wade,  Humphry  und  Bei^jamin  Ball  diese  Affection  ausführlich  be- 
hudelt;  der  letztgenannte  ist  gleich  Wade  ein  Vertheidiger  der  Virchow- 
schen  Ansicht  Nadi  seiner  Meinung  wird  die  Obstruction  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  eingeleitet  durch  die  Uebertragung  eines  Klumpens  vom  Venen- 
System  nach  dem  rechten  Herzen  und  von  da  in  die  Pulmonalarterie,  wo 
derselbe  zurflckgehalten  wird  und  zur  Embolie  oder  wenigstens  zu  einem 
Nadeos  Veranlassung  gibt,  um  welchen  weitere  Ablagerung  von  Fibrin 
Platz  greift.  Nach  Ball  kann  die  Thrombose  zuweilen  spontan  auftreten, 
er  bäh  es  jedoch  nicht  für  möglich,  dass  das  Blut  in  den  grösseren 
Zweigen  der  Pulmonalarterie  während  des  Lebens  coaguliren  könne,  ausser 
m  den  letzten  Minuten  des  Lebens.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
fehlt  jeder  Anhaltspunkt  fQr  die  Annahme  einer  peripheren  Phlebitis  oder 
raiösen  Obstmction,  von  der  aus  der  Embolus  hätte  entstehen  können,  und 
es  besteht  wenigstens  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  den  Fällen  von 
Embolie  und  Thrombose  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit  nach  der  Entbindung, 
n  welcher  der  lethale  Ausgang  auftrat  P.  hat  seiner  Arbeit  25  Fälle 
n  Gnmde  gelegt,  welche  folgende  interessante  Thatsachen  ergaben:  In 
12  von  25  Fällen  waren  entweder  wohlmarkirte  Sjrmptome  von  Phlegmasia 
dolens  oder  Phlebitis  cruralis  vorhanden  oder  enthielten  die  Venen  der 
Boteren  Extremitäten  Coagula.  hi  diesen  Fällen  erfolgte  der  Tod  am  19., 
42.,  28.,  13.,  21.,  28.,  29.,  8.,  19.  und  29.  Tage.  In  3  dieser  Fälle,  in 
weldioi  der  lethale  Ausgang  am  13.,  8.  und  19.  Tage  auftrat,  war  vor 
dan  Tode  kein  Symptom  von  Phlebitis  oder  Phlegmasia  alba  dolens  vor- 
igen, dagegen  fanden  sich  bei  der  Section  Coagula  in  den  Venen  der 
ünterextremitftten.  In  15  Fällen,  in  welchen  keine  Coagula  in  den  peri- 
pbcren  Venen  sich  vorfanden,  erfolgte  der  Tod  am  9.,  14.,  16.,  18.,  14., 
12^  12.,  8.,  2.,  11.,  14.,  29.  und  8.  Tage,  somit  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zig» Falles  firflber,  als  in  jedem  einzelnen  jener  Fälle,  welche  mit  Wahr- 
Khejslicfakeit    der  Embolie  zugeschrieben   werden   müssen.    Die  Embolie 
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kommt  nach  P.  meist  erst  spät  nach  dem  Pnerperiom  zu  Stande,  dnrch 
Loslösen  und  Fortschwemmen  eines  Partikelchen  einer  peripheren  Yenen- 
coagnlation,  w&hrend  die  Thrombose  durch  die  eigenthamliche  Beschaffenheit 
des  Blutes,  wodurch  dasselbe  zur  Coagulation  besonders  disponirt,  erzeugt 
wird;  diesen  Zustand  trifft  man  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in 
einer  der  Entbindung  n&her  gerückten  Zeit.  Der  Zustand  des  Blutes  im 
Puerperium  steigert  die  Tendenz  zur  Thrombose,  indem  nicht  blos  ein  ex- 
cessiver  Reichthum  von  Fibrin  im  Blute  enthalten  ist,  sondern  eme  Zeit 
lang  nach  der  Entbindung  noch  ein  ansehnliches  fflr  die-  Ezcretion  be- 
stimmtes Material,  das  Product  der  vor  sich  gehenden  Involution  des 
Uterus,  mit  in  der  Circulation  kreist.  Nebst  dieser  krankhaften  Beschaffen- 
heit des  Blutes  ist  noch  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  in  den  meisten 
der  beobachteten  Fälle  die  Patientinneu  sich  in  einem  sehr  schwachen  er- 
schöpften Zustande  befanden.  Dies  war  unter  14  Fällen,  in  welchen  nach 
dem  Tode  in  den  Venen  keine  Coagula  vorgefunden  wurden,  8mal  der 
Fall.  Das  Blut  von  geschwächten  und  anämischen  Individuen  hat  an  und 
fflr  sich  schon  die  Tendenz  zur  Fibrinablagerung,  wie  dies  Richardson 
bereits  ausfahrlich  dargethan  hat;  nach  ihm  gehen  Blutverluste,  Synkope 
und  Erschöpfung  bei  herabgekommenen  Individuen  in  der  Regel  mit  einem 
Excess  von  Fibrin  sowohl  als  von  Wasser  einher  —  Umstände,  welche 
dem  Entstehen  von  Ablagerung  sehr  günstig  sind.  Von  Wichtigkeit  wäre 
nach  P.  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Unterschied  in  der  Beschaf- 
fenheit der  in  den  Pulmonalarterien  vorgefundener  Pfropfe  existire,  wo- 
durch es  ermöglicht  wflrde,  schon  durch  die  Inspection  zu  entscheiden,  ob 
selbe  spontaner  Thrombose  oder  Embolie  ihr  Entstehen  verdanken?  Nach 
Dr.  BalTs  Auslegung  soll  in  einem  von  Embolie  abhängigen  Pfropfe  der 
Embolus  eine  ähnliche  Textur  haben,  wie  die  Coagula  in  den  peripheren 
Venen,  von  denen  er  ursprünglich  herrührt,  umgeben  von  mehr  frischem 
Fibrin,  welches  von  denselben  sich  leicht  unterscheiden  lässt,  während 
andererseits  Pfropfe  spontanen  Ursprungs  mit  Thrombis  der  peripheren 
Venen  identisch,  dicht,  fest,  weiss  von  homogener  Structur  und  mit  einem 
glatten,  abgerundeten,  gegen  das  Herz  zu  blickenden  Kopfe  versehen  sind. 
Dieser  Form  und  Richtung  legt  Dr.  Ball  die  Hypothese  zu  Grunde,  dass 
spontan  entstandene  Pfropfe  stets  in  den  kleineren  Ramificationen  der 
Pulmonalarterie  ursprünglich  entstehen  und  allmälig  weiter  gegen  die 
grösseren  Abzweigungen  desselben  Gefässes  schreiten.  P.  sieht  für  diese 
Annahme  keinen  genügenden  Grund,  während  Dr.  Ball  es  für  schwierig 
hält,  zu  glauben,  dass  das  Blut  in  den  primären  Theilungen  der  Pulmonal- 
arterie wegen  der  propulsiven  Action  .des  Herzens  coagnliren  könne,  hat 
Humphi  y  nachgewiesen,  dass  die  anatomische  Anordnung  der  Arterie  die 
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Stasis  und  Goagalation  des  Blutes  in  den  Haaptstftmmen  an  den  Spitzen 
der  Longen  zu  begünstigen  im  Stande  ist  Eine  andere  Frage  von 
wiehtiger  Bedentong  ist  die,  ob  nicht  in  einzelnen  Fällen,  nachdem  ein 
Coagnliun  in  der  Pnlmonalarterie  entstanden  ist,  noch  Besserung  eintreten 
könne?  Es  kommen  in  der  Praxis  bisweilen  Fälle  vor,  in  welchen  nach 
der  Entbindung  erschreckende  Symptome  von  Synkope  mit  behinderter 
Respiration  und  allen  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  der  Embolie  zuge- 
sdirieben  werden,  zur  Beobachtung  gelangen,  in  denen  jedoch  nichts  desto 
weniger  mebf  oder  minder  vollständige  Genesung  erfolgt.  Solche  Fälle 
werden  häufig  als  idiopathische  Synkope  beschrieben,  ein  Ausdruck,  der 
skhts  bedeutet  Paget  und  Yirchow  haben  Fälle  beschrieben,  wo 
Goagnlationen  in  der  Pnlmonalarterie  in  der  Leiche  vorgefunden  wurden, 
wihrend  im  Leben  nur  geringe  Erscheinungen  oder  auch  keine  Symptome 
den  Verdacht  auf  ihre  Gegenwart  erregten.  Die  Geschichte  einiger  le- 
Uialen  Fälle  lässt  es  als  gewiss  erscheinen,  dass  die  Fibrinablagerung 
Issge  Zeit  bestanden  habe,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  verursachen,  bis 
eine  grössere  Anstrengung  Synkope  hervorrief«  Goagula  in  den  peripheren 
Yenea  werden  sicherlich  häufig  resorbirt,  wodurch  die  Girculation  in  den 
betroffenen  Gelassen  wieder  vollständig  frei  wird.  Ist  dies  nun  im  Yenen- 
system  allgemein  der  Fall,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dasselbe 
»A  dann  und  wann  in  der  Pnlmonalarterie  geschehen  könne.  P.  erwähnt 
Z8B  Beweise  seiner  Annahme  zweier  Fälle  von  schwerer  Synkope  nach 
der  fiitbmdnng,  die  von  allen  Erscheinungen  einer  Verstopfung  der  Pul- 
fflODjüarterie  begleitet  waren  und  doch  glacklich  endeten.  Die  Behandlung 
mtsste  nach  P.  in  der  Einhaltung  der  strengsten  Ruhe,  sowie  in  der  Ver- 
ftbreidrang  von  stimnlirenden,  roborirenden  Mitteln  bestehen.  12  von  den 
beobaehtelea  28  Fällen  betrafen  Erstgebärende.  Nach  den  vorangefahrten 
Tbitsaeben  hält  sich  P.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt:  1.  Ob- 
^raction  der  Arteria  pnlmonalis  nach  der  Entbindung  kann  entweder  von 
Sobolie  oder  Thrombose  herrühren.  2.  Die  erstere  kommt  gewöhnlich 
nel  spät^  nach  der  Entbindung  vor,  als  die  letztere;  die  spontane  Throm- 
bose eotspricht  wahrscheinlich  und  beruht  auf  einigen  ursächlichen  Mo- 
nentoD,  wie  Obstmetion  der  peripheren  Venen  und  wahren  Fällen  von  Em- 
bolie. Thrombose  wie  Embolie  sind  häufiger  bei  Patientinnen  zu  beob- 
Kbt^,  welche  in  Folge  von  Haemorrhagie  oder  aus  anderen  Ursachen 
aaimiflch  und  geschwächt  sind.  4.  Mit  Wahrscheinlichkeit  kommt  Ob- 
ttniction  der  Pnlmonalarterie  bisweilen  vor  ohne  lethalen  Ausgang.  5.  Der 
Hauptpunkt  in  der  Behandlung  solcher  Fälle  besteht  in  der  strengsten 
Robe  imd  einem  nährenden  stärkenden  Regime.  6.  Nach  den  bisherigen 
ststtstisdien  Daten  scheint  Thrombose  und  Embolie  häufiger  bei  Erst-  als 
^i  Hehrgebärenden  zu  sein.  Dr.  Saexinger. 
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Physiologie  und  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

Die  Dauer  der  Incübation^eriode  der  Masern  bestimmte  Dr.  L.  Tho- 
mas (Arch.  der  Heilk.  1867.  4)  aaf  9—11  Tage,  indem  er  von  der  nor- 
malen Daaer  der  zwischen  Ansteckung  und  Eruption  gelegenen  Periode, 
die  nach  Panum  constant  14  Tagen  beträgt,  3—4  Tage  abzieht,  die  durch- 
schnittlich vom  Beginne  der  febrilen  Periode  bis  zur  Eruption  verfiiessea 
Behufs  der  Feststellung  der  Normaldauer  von  Eruption  zu  Eruption  zu 
rechnen,  ist  unzweckmässig,  weil  bei  dieser  Rechnung  angenonunen  wer- 
den muss,  dass  die  Eruption  beim  Ansteckenden  und  Angesteckten  nach 
gleicher  Dauer  des  Prodromalstadiums  erfolgt  ist  Sicherer  wftre  es,  die 
Zeitdifferenz  der  Maxima  des  Exanthems  zu  bestimmen,  weil  diese  zu 
einer  viel  constanteren  Zeit  stattfinden,  als  der  Ausbruch«  Am  besten  ist 
es,  die  Zeitdauer  zwischen  Ansteckung  und  Beginn  der  febrilen  Periode, 
also  die  Zeit  der  wirklichen  Latenz  zu  bestimmen.  Latent  ist  in  dieser 
Zeit  aber  das  Gontagium  nur  in  so  fem,  als  durch  das  Eindringen  dessel- 
ben der  Organismus  noch  nicht  in  den  ganz  charakteristisch  verlaufenden 
fieberhaften  Zustand  versetzt  worden  ist,  wie  dies  nach  einer  gewissen 
Zeit  meistens  stattfindet.  Da  die  Disposition  Nichtdurchmaserter  so  gross 
ist,  dass  man  bei  ihnen  fast  mit  vollkommener  Sicherheit  auf  die  Erkran- 
kung rechnen  kann,  wenn  sie  mit  dem  Gontagium  in  Berflhrung  gekommen 
sind,  so  darf  man  als  Beginn  der  Incubationsperiode  den  Termin  rechnen, 
zu  welchem  eine  Einwirkung  des  Gontagiums  möglich  gewesen  ist  Diese 
Möglichkeit  ist  wahrscheinlich  auch  schon  im  Incubationsstadium  vorhan- 
den, wenigstens  dann,  wenn  in  den  letzten  Tagen  desselben  Localsymptome 
eingetreten  sind.  Schleppt  in  eine  Familie  mit  mehreren  Kindern  eines 
davon  Masern  ein  und  erkranken  nach  demselben  mehrere  der  mit  anderen 
Masemkranken  nie  in  Berfthrung  gekommenen  Geschwister,  so  rttbri  1. 
entweder  die  Krankheitsursache  von  dem  ersterkrankten  Kinde  und  ist  folglich 
von  diesem  während  des  Incnbationsstadiums  in  wirksamer  Weise  pro- 
ducirt  werden,  oder  2.  sie  stammt  aus  dem  das  erste  Kind  ansteckenden 
Infectionsherde  und  wurde  nur  verschleppt,  oder  3.  es  ist  das  Gontagium 
durch  andere  nicht  disponirte,  weil  schon  durchmaserte  Personen  den 
später  erkrankten  Kindern  zugebracht  worden.  Zumeist  treten  nur  die 
beiden  ersteren  Möglichkeiten  ein. 

In  einzelnen  von  Th.  beobachteten  Fällen  verflossen  zwischen  der 
Eruption  und  dem  Maximum  des  Exanthems  beim  ansteckenden  und  an- 
gesteckten Kinde  9 — 11  Tage.  Das  Incubationsstadium  entsprach  somit 
der  von  Panum  angegebenen  Dauer.  In  anderen  Fällen  betrug  das  Inter- 
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Tall  iwiBchen  den  entsprechenden  InitialsUdien  oder  Eruptionen  oder 
Maiimis  mehr  als  10  Tage.  Doch  sind  auch  Aasnahmen  möglich,  indem 
trotz  innigen  Verkehrs  nnd  der  so  gegebenen  Anstecknngsfähigkeit  die 
Contagion  erst  einige  Tage  nach  diesem  Beginn  eintrat,  oder  dass  die 
Incai^ationsperiode  eine  längere  Dauer  als  gewöhnlich  zeigte.  —  Die  Con- 
UgiositiU  der  Masern  ist  nach  Th.  sehr  beträchtlich  und  es  scheint,  dass 
die  Ansteckung  gleich  bei  der  ersten  Begegnung  stattfindet;  bleiben  aber 
eioielne  Indiridaen  trotzdem,  dass  sie  sich  dem  Contagium  aassetzen,  den- 
Doch  Terschont,  so  können  selbe  doch  in  einer  mit  reichlichem  Contagium 
Tersehenen  Atmosphäre  angesteckt  werden.  Säuglinge  und  jüngere  Kinder 
erkranken  schwerer.  Eine  Disposition  zur  Masernerkrankung  mangelt  nicht 
allein  bei  stattgehabter  Durchseuchung,  sondern  sie  kann  auch  ursprünglich 
fehlen,  wie  dies  mehrere  Fälle  beweisen,  wo  Kinder  mit  ihren  masemkranken 
Geschwistern  stets  beisammen  waren,  ohne  selbst  zu  erkranken.  In  einem 
einzigen  Falle  wurde   ein   zweimaliges  Erkranken  an  Masern  beobachtet. 

Für  die  Specificüät  der  Varicellen  glaubt  Dr.  L.  T  h  o  m  a  s  (ibid.)  nach- 
stehende Gründe  anführen  zu  sollen:  1.  die  Form  des  Exanthems;  2.  die 
Art  imd  Weise  der  Entwickelung  der  Einzelnaffection  (die  Aus-  und  Eück- 
blMimg  ist  Tiel  rascher  und  viel  gleichmässiger);  3.  das  epidemische  Yer- 
iialten  (Varicellaepidemien  sind  häufiger  als  Pockenepidemien)  ;  4.  das 
Alter  der  befallenen  Individuen  (es  erkranken  zumeist  nur  Kinder) ;  5.  die 
gewöhnliche  Nutzlosigkeit  der  Vaccination;  6.  der  Verlauf  der  Krankheit, 
da  selbe  meist  ohne  Prodromalsymptome  auftreten  und  die  Temperatur 
m  Zeit  des  Exanthems  nur  unbedeutend  gesteigert  ist.  Dieselbe  war 
^•ei  schwachem  Fieber  etwas  weniger  höher  als  88^,  bei  intensiveren  Fällen 
31^*,  erreichte  aber  auch  manchesmal  40^  Das  Höhestadium  dauerte 
2—3  Tage  mit  remittirendem  Fieber,  die  Defervescenz  ist  eine  rapide 
imd  häufig  in  einem  halben  Tage  vollendet  Die  Daner  der  gesammten 
febrilen  Periode  beträgt  3 — 4  Tage.  Die  Eruption  beginnt  häufig  am 
Hfide  des  ersten  Tages  oder  im  Anfang  des  zweiten,  selten  später.  Die 
BUschen  erscheinen  entweder  schon  ausgebildet  oder  entwickeln  sich  aus 
ciaer  linsengrossen  Hyperaemie.  Am  2.  Tage  trübt  sich  der  Bläschen« 
i&halt»  und  wlUirend  er  zu  einer  Kruste  eintrocknet,  entwickeln  sich  ein- 
zehie  frisdie  Bläschen.  Der  Verlauf  der  YariceUen  ist  ein  typischer,  das 
Allgemeinbefinden  meist  wenig  alterirt.  7.  Der  Inhalt  der  Yaricellen- 
eruptionen  ist  nicht  inoculabel.  8.  Die  Incubationsperiode  scheint  keine 
so  eoostante  Daner  zu  haben,  wie  bei  den  Pocken,  bei  denen  die  Periode 
der  Latenz  entschieden  länger  ist. 

Eine  merkwürdige  Hautaifection  beschreibt  Geh.  Med.  Bath  Heu- 
singer  in  Marburg  (Yirch.  ArcL  39.  Bd.  2). 
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Ein  l^fthriger  Banernjunge  aas  Niederasphe  (einem  Dorfe,  aus  welchem  H. 
seit  20  Jahren  in  jedem  Frühjahre  zahlreiche  Ikterische  behandelt)  litt,  seiner 
Angabe  nach,  fast  täglich,  besonders  im  Sommer  bei  Feldarbeiten  an  Nasenbluteii 
und  soll,  wo  man  ihn  anfasst,  sogleich  Pilze  bekommen.  Der  sonst  stets  gesunde, 
seinem  Alter  entsprechend  entwickelte,  frisch  und  blühend  aussehende  Junge  zeigte 
eine  gewisse  Zartheit  und  Weichheit  in  seiner  Constitution  und  seinem  Benehmen, 
erfreute  sich  aber  übrigens  einer  normalen  Beschaffenheit  seiner  Organe  und  litt 
die  ersten  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Spital  an  Nasenbluten.  Ein  merkwürdiges 
Verhalten  zeigte  die  Haut  desselben,  indem  jeder  Druck  an  allen  Stellen  des 
Körpers,  vom  Eopi  bis  zu  den  Fussspitzen,  sogleich  das  Hervortreten  von  Quaddebi 
zur  Folge  hatte.  Dies  war  so  constant,  dass,  wenn  man  mit  dem  Finger  Schrift- 
Züge  oder  verschiedene  Figuren  auf  die  Haut  desselben  gezeichnet  hatte,  diese 
sofort  im  schärfisten  Relief  hervortraten.  Schrieb  man  mit  einem  geeigneten  Iß- 
Strumente,  etwa  mit  einer  stumpfen  Schlüsselspitze  ein  Wort  auf  die  Haut,  so 
trat  die  Schrift  nach  etwa  '/•  Minute  roth  und  eben  auf  der  Haut  hervor,  auf  den 
ebenen  rothen  Streifen  erhoben  sich  aber  bald  weisse  Erhabenheiten  und  nach 
Verlauf  von  2—3  Minuten  stand  die  Schrift  mit  Haar-  und  Grundstrichen  da,  wie 
sie  der  beste  Bildhauer  im  feinsten  Marmor  nicht  besser  auszuhauen  im  Stande 
ist  Die  Schriftzüge  blieben  nach  Umständen  30—40  Minuten  stehen,  worauf  die 
Erhabenheiten  wieder  einsanken  und  die  Haut  ein  normales  Aussehen  bekam. 
Mit  dem  Hervortreten  der  Schriftzüge  steigerte  sich  die  Temperatur  daselbst  um 
etwa  V  IL  Diese  Erhabenheiten  glichen  ganz  den  Urticariaquaddeln  and  Hessen 
beim  Anstechen  mit  einer  feinen  Nadelspitze  ebenfalls  einen  kleinen  Semmtropfen 
hervortreten.  Dies  war  im  Jahre  1663  und  im  Jahre  1865  zeigte  derselbe  Kranke, 
als  er  sich  wegen  einer  Bindegewebsgeschwulst  am  Halse  im  Spitale  aufhielt 
dieselbe  Erscheinung,  ebenso  im  Jahre  1866,  als  er  eines  Bronchialkatarrhs 
wegen  die  Krankenanstalt  aufgesucht  hatte.  Ein  Thermomultiplicator  zeigte  eine 
W&rmezunahme  von  IVs— 2Vs^  C.  Das  gleichzeitige  Nasenbluten  erregte  den 
Gedanken  an  einen  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Die  Ursache  der  Erscheinung  könnte  in  der  Gefässinnervatioii  liegen 
und  wie  im  Herzen  vielleicht  eine  doppelte  und  entgegengesetzte  sein? 

Prof.  PeUers. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane. 

Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Luxition  der  langen 
Fortion  der  Bicepssehne  und  der  Sehnen  der  seitlichen  Peronealmuskeln 
führten  Prot  Jarjavay  inBeaujon  (Gaz.  des  höp. — Arch.  d.  Ghir.  1867 
Nr.  21,  22,  25)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erstere  nicht  existire  oder 
wenigstens  nicht  nachgewiesen  sei,  dass  die  Yerletzung,  welche  man  Itlr 
eine  Luxation  dieser  Sehne  gehalten  hat,  ihren  Sitz  in  dem  serösen  Schleim* 
beutel  unter  dem  Akromion  habe  und  iu  einer  entzündlichen  Schwellung 
dieses  Schleumbentels  bestehe,  welche  durch  Quetschung  oder  Zerreissung 
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desselben  yeranlasst  sei,  nnd  dass  die  Erscheinnngen  der  vermeintlichen 
Liaation   als  Folge   dieser  Entzflndnng,  der  H^rpertrophie  und  Induration 
der  W&nde  und  der  fibrösen  Umwandlung  der  zelligen  Scheidewände  dieses 
Sdüeimbeutels  auftreten.    Diese  Symptome  sind:  Empfindung  einer  Yer- 
sdiiehuBg   im  Momente   des  Zufalls,   Schwellung   der  Schulter,  Schmerz, 
weicher  die  Bewegungen  des  Arms  beeinträchtigt,  namentlich  die  Abduction; 
der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  Steifheit  und  Müdigkeit  des 
Biceps  im  Ellbuge,  Vermehrung  des  Schmerzes  und  Auftreten  eines  6e- 
riosches  unterhalb  des  Akromion,  wenn  der  Kranke  den  Arm  in  Abduction 
briDgt,  d.  h.  allemal  wenn  der  Humerus  unter   dem  Akromion  rotirt  wird. 
Die  Zerreissnng   der  Sehnenscheide   und   die  Verrenkung   der  Sehne   des 
Mnsc.  peron.  long,  hingegen  kommt  vor.    Sie  kommt  am  häufigsten  dann 
zu  Stande,  wenn   die   betreffende  Extremität   die  Körperlast   allein   trägt, 
wShrend  der  Fuss  nach  einwärts  gedreht  wird,  die  äusseren  Seitenbänder 
des  Tibio-Tarsalgelenkes  gespannt  sind,  der  Astragalus  sich  auf  die  innere 
Fliehe   des  Knöchels   stützt.    In   manchen  Fällen   entsteht   unter   diesen 
Terhältnissen  eine  Fractur   des  Malleolus  oder   eine  Verstauchung   durch 
Zerrung  oder  Riss   einiger   ligamentöser  Fasern.     In   dieser  Fussstellung 
coQtnfairen  sich  die  Abductoren  des  Fusses  mit  aller  Energie  und  streben 
die  Fussstellung  zu  verbessern.    Während  ihrer  Gontraction  machen  ihre 
Sehnen  einen  Vorsprung  und  erscheinen  wie  eine  Saite  hinter  dem  Knöchel 
gekannt;  sie  stemmen  sich  auf  den  äusseren  Knöchel,  und  zwar  in  einer 
dam  bestimmten,  seichten  Rinne  desselben.    Ist  diese  aber  wenig  ausge- 
iprodien,  so  stfltzen  sie  sich  nicht  gegen  den  Rand  der  Apophyse,  sondern 
Tiebnehr  nur  an  ihre  fibröse  Scheide,  welche  daselbst  befestigt  ist;  diese 
kun  dann  reissen,  indem   die  Sehne  die  Richtung   in   gerader  Linie   an- 
strebt, und  dadurch  sich  nach  vorn  luxirt   Die  Symptome  dieser  Luxation 
sind  denen  bei   einer  Verstauchung   ähnlich;   ausserdem   bestehen   sie   in 
einer  Schwellung   der  äusseren  Partie   des  Fussbuges  mit  und  ohne  Ek- 
dijmose;   in    der  Anwesenheit  eines  Stranges  mitten  im  blutig-serös  in- 
filtrirten  Zellgewebe,  welches  den  äusseren  Knöchel  bedeckt  Diesen  Strang 
kum  man  fflhlen  und   zurückschieben.    Er   setzt   sich   meistens   bis   zum 
iasseren  Fussrande    fort,   oder   theilt   sich   gabelförmig,   wo   dann   beide 
Sehnen  der  Peronei  luxirt  sind.  Nach  der  Reposition  der  Sehne  luxirt  sie 
sich  leicht  wieder.    Nach  der  Reduction,  die   leicht   bewirkt  wird,   macht 
■tt  einen  Compressiwerband ;  die  Heilung  erfolgt  bis  zum  30.  Tage. 

Zm  BeducHan  der  Hüflgeienksverrenkung  empfiehlt  Thom.  Aman- 
dale  (Edinburgh  Med.  Joum.  Mai  1867)  in  Fällen,  wo  man  keine  ent- 
9Fedieade  Assistenz  hat,  verschiedene  Manipulationen.  In  einem  Falle 
voQ  Verrenkung  auf  die  Httftbeinschaufel  Hess  er  das  Becken  fixiren,  nach- 
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dem  Patient  auf  einer  Matratzer  am  Boden  gelagert  und  vollständig  chloro 
formirt  worden  war,  umfasste  dann  mit  der  einen  Hand  das  Bein  am  Knö-  i 
chel,  mit  der  anderen  am  Knie  und  beugte  den  Schenkel  in  seiner  ganzen  j 
Länge  an  den  Unterschenkel  und  diesen  auf  den  Unterleib.  In  dieser ! 
Stellung  wurde  hierauf  mit  dem  Knie  und  Fuss  eine  Auswärtsdrehnng  ge-  j 
macht,  soweit  diese  möglich  war,  und  endlich  eine  plötzliche  Streckung, 
wobei  die  Eeduction  erfolgte.  Bei  den  Luxationen  des  Gelenkkopfes  nach  j 
vom  von  der  Pfanne,  nach  oben  oder  unten,  musste  nach  der  Beugung  vor 
der  Streckung  zuerst  eine  Einwärtsdrehung  geschehen;  in  manchen  Fällen  I 
hilft  auch  eine  kleine  Rotation  mit.  Frische  Verrenkungen  können  audii 
durch  blosse  Extension  ohne  Flaschenzug  reducirt  werden,  bei  veraltetoi  1 
bedarf  es  oft  der  Zuhilfenahme  des  Flaschenzuges;  die  Extension  macht | 
man  in  der  Richtung  der  Achse  des  dislocirten  Gliedes,  und  wenn  nachher  I 
der  Gelenkkopf  beweglich  erscheint ,  schreitet  man  zur  Beugung  und  1 
Streckung,  wie  eben  angegeben  wurde.  | 

Zur  Äetiologie  der  Luxation    der  Ciavicuia   theilt  Dr.  Lotzbeckl 
in  München  (Deutsch.  Klin.  1867,  Nr.  18,   22)  zwei  Fälle  mit,   wo  sich! 
dieselbe,  obgleich  ein  Trauma  vorausgegangen  war,  doch  erst  später  und| 
allmälig  herausstellte,  und  bezeichnet  diese  Form  als  SpäÜuxation  oder 
secundäre   Luxation    zum  Unterschiede   von    der   spontanen   oder  chroni- 
schen  Luxation.    Sie  entsteht  in    Folge  der   traumatischen  Zerrung  und 
Dehnung  der  Gelenkbänder,   ohne  dass   es  zur  vollständigen  Zerreissung; 
und  unmittelbaren  Luxation  kommt,  wenn  sich  Patient  nach  der  Ursprung- 
liehen  Affection  nicht  schont  und  beständig  anstrengende  Bewegungen  macht  j 
wodurch  wiederholt  das  Gelenk  gereizt,  die  Entzündung  unterhalten  wird, 
Enorpeltheile  resorbirt  werden   und  es  zur  Erschlaffung  und  Destruction 
der  6brösen  Gelenkpartien  kommt,  bis  dem  Schlüsselbeinkopfe  das  Abglei- 
ten  und  Ausweichen  von  der  Gelenkfläche  gestattet  wird. 

Dr.  Herrmann. 


Augenheilkunde. 

Augenaffectionen  beiMmingUis  cerebrospinalis  beobachtete  H.  Wil- 
son (Dublin  Quart.  J.  Mai  1867)  besonders  häufig  während  der  gegenwftr- 
tig  in  Irland  herrschenden  Epidemie.  Die  Lider  sind  beträchtlich  ond 
ähnlich  wie  bei  der  purulenten  Ophthalmie  geschwollen  als  Zeichen  einer 
heftigen  Entzündung  des  Augapfels;  zuweilen  aber  steht  das  Auge,  fthnlich 
dem  Lagophthalmus  Cholcrakranker,  offen  in  Folge  von  Paralyse  des  Or* 
bicularmuskels  und   raschem  Schwunde   des  Orbitalfettes.    Die  Ck>nJQncti- 
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Titis  ist  hSn%  zuweilen  wenig  intensiv,  znweilen  mit  beträchtlicher  Eiter- 
bildung. Die  Cornea  kann  in  Folge  des  Lagopbthalmns  exnlceriren,  oder 
mh  interstitielle  Infiltrationen  darbieten,  in  einigen  Fällen  war  sie  vollstän- 
dig infiltrirt  nnd  trüb.  Die  Pnpille  bleibt  znweilen  normal,  znweilen  ist 
sie  entrondet,  oval;  sie  kann  verengert  nnd  erweitert  sein,  anf  Licht  we- 
nig oder  gar  nicht  reagiren.  Die  differentesten  Symptome  kommen  über- 
banpt  nicht  allein  bei  verschiedenen  Kranken ,  sondern  selbst  bei  demsel- 
ben Kranken  in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  vor.  Eiterbildung 
in  der  Kammer  wird  beobachtet.  Die  Ghorioidea,  Iris  nnd  Giliarkörper 
erscheinen  am  hänfigsten  ergriffen»  entzfindet,  infiltrirt,  geschwollen,  sowohl 
durch  seröse  als  eitrige  Exsndationen.  Die  begleitenden  Symptome  der 
Iridochorioiditis  sind  entweder  leicht  oder  schwer,  nnd  bestehen  in  Yas- 
eularisatiGii  des  Angapfels,  Oedem  nnd  Geschwnlst  der  Lider,  Trfibnng 
der  durchsichtigen  Medien  nnd  oft  in  Ophthalmoptose.  Amanrose  entwickelt 
lieh  oft  als  Folge  der  intracraniellen  Veränderungen  vorübergehend  oder 
daaemd.  Doch  die  häufigste  nnd  schwerste  Complication  in  gegenwärtiger 
Epidemie  ist  die  acute  Chorioiditis.  W.  ist  geneigt,  sie  als  die  Folge  von 
Metastase  ähnlich  jener  bei  Puerperalfieber,  aufzufassen.  Das  einzige  Heil- 
Bittel  ist  Atropinum  snlphuricum.  Es  werden  als  Beispiel  fünf  Beobach- 
tiBgen  angefilhrt  Warlomont  (Ann.  d.  ocul,  58.  Bd.)  bemerkt  hiezu, 
dtss  seit  langer  Zeit  Angenentzfindungen  zu  den  schweren  Complicationen 
der  Meningitis  cerebrospinalis  gezählt  werden.  Conjunctivitis  purulenta 
wsrde  ganz  vorzüglich  in  Frankreich  von  Tourdes,  Forget,  Corbin, 
Faaze- Yillary  beobachtet.  Ebenso  sah  man  Keratitis  und  Iritis  als 
Folge  von  Ektropium  des  unteren  Lides.  Es  scheint  aber,  dass  in  der 
gegenwärtigen  Epidemie  Wilson  noch  tiefere  und  schwerere  Affectionen 
der  Membranen  des  Auges  beobachtet  habe. 

Zwei  Fälle  metastatischer  Chorioiditis  bei  Puerperen  wurden  von 
Knapp  in  Heidelberg  (Arch.  f.  oph.  B.  1)  untersucht  und  in  den  drei 
»iriffenen  Augen  der  Process  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung 
Torgefimden.  Ein  Auge  zeigte  einen  ganz  frischen  metastatischen  Herd. 
Vergeblich  wurde  in  allen  Augen  nach  den  Yerstopfungsmassen  geforscht, 
doch  nimmt  K.  an,  dass  sie  vorhanden  und  Fibringerinnsel  gewesen  waren, 
welche  sich  von  den  Yenenthromben  losgelöst  hatten.  Sie  können  in  das 
Auge  eingeschleppt  worden  sein,  entweder  von  den  Thromben  der  Yenen 
des  Unterleibes,  von  denen  die  losgelösten  Stücke,  nachdem  sie  das  rechte 
Herz,  die  Lange  und  das  linke  Herz  ungehindert  durchwanderten,  endlich 
dmth  dieses  in  das  Auge  getrieben  wurden.  Oder  die  Gerinnsel  bleiben 
ifi  den  Gapülaren  der  Lungenarterie  hängen,  bilden  daselbst  Infarcte,  von 
denen  die  secundftren  Yenenthromben   durch   das  linke  Herz  in  die  Cho- 
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riocapillaris  gelangen.     Auch  könnte    die    secandäre  Endokarditis   Yeran* 
lassnng   metastatischer   Chorioiditis   werden.    Dass   es   vorzugsweise   Ca- 
pillarembolien  sind,    dafür   spricht   der  Umstand,   dass    die  Choriocapilla- 
ris   der  Ausgangspunkt  und  die   ergiebigste  Quelle  der  Eiterung  ist.   Die 
Hämorrhagien   sind  Folge    der  Embolie.    Ein  hämorrhagischer   oder  me- 
tastatischer Herd  genügt,   um  zunächst  in  den  übrigen  Theilen  der  Ader- 
haut,   dann  aber  auch  in  den  anderen  Häuten  des  Auges  eine  parendij- 
matöse  Eiterung   anzuregen.    In   den    drei   untersuchten  Augen   war   die 
Hornhaut  frei  geblieben.    Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  erklärt  sich 
E.    in   folgender    Weise:    Vorerst   entsteht   in  der   Cboriocapillaris    Em* 
bolie ,   Hyperaemie ,    ELaemorrhagie ,    Eiterung.     Hierauf    folgt    derselbe 
Process    im   Stroma   der   grösseren   GeMe,   weiter   Anfangs    plastische 
Entzündung   der   übrigen   Bezirke    der  Aderhaut,  Wucherung   von  Binde- 
gewebe  und  Gefässen ,    später  Eiterung,    Anfangs    in  kleineren   Nestern, 
dann  in  grösseren  Herden.  Diese  durchbrechen  die  Glashaut   der  Chorioi- 
dea   und   heben    die   Netzhaut    ab.    Dabei    kann  die   Pigmentschicht    in 
grösseren    oder  kleineren  Strecken  mit  abgehoben  und  in  die  Eiterraasse 
eingetrieben  werden,  auch  in  Wucherung,  Eiterbildung  und  Verfettung  ge- 
rathen.    Anfangs   bleibt  die  Netzhautablösung   umschrieben   blasenförmig^ 
später  wird  sie  allgemein,    trichterförmig.    Noch    vor   der  Ablösung   ent- 
wickelt sich  in  der  Netzhaut  eitrige  Entzündung  des  bindegewebigen  Stütz- 
apparates, ebenso  des  Glaskörpers,  der  Processus  ciliares,  der  Zwischenge- 
webe des  Ciliarmuskels,  der  Iris,  Hypopium.    Es  wuchert  weiter  auch  die 
innere  Decke  des  Ciliarkörpers  und  zeigt   sich  als  eine  mit  Fettkömchen 
und  geronnenem  Fibrin  reichlich  durchsetzte,    eitrige  Schwarte    hinter  die 
Zonula  bis  zum  hinteren  Linsenpole.  Eine  ähnliche  Pseudomembran  entsteht 
dann  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  welche  deren  Pigmentschicht  mit  der 
Linsenkapsel  verklebt,  und  ebenso  auf  der  Vorderfläche  der  Iris ,    welche 
sich  über  den  Pupillarrand  hinaus  über  die  PupiUarebene  erstreckt  and  als 
Pseudomembran  die  Pupille   trübt    Die  Linse    selbst   nimmt   bei  Unver- 
sehrtheit ihrer  Kapsel  Theil  an  der  Eiterbildung  und  zwar  durch  Wuche- 
rung ihrer  Epithelzellen,  namentlich   der  äquatorialen,   sowie   der  Faser- 
kerne.  Secundär  betheiligen  sich  an  dem  Entzündungsprocesse  die  Sklera, 
Tenonsche  Kapsel,  Binde-  und  Lidhaut,  und  wird  der  Augapfel  exophthalmiscb 
vorgetrieben.  Mit  dem  Rückgange  des  Processes  entwickehi  sich  entweder 
Perforationen  der  Sklera  oder  der  Cornea.     Verwachsungen   der  Iris    und 
der  Kapsel  kommen  zu  Stande.  Es  können  sich  die  Trübungen  derUnscn- 
substanz  wieder  klären  (?).     Auch   klärt   sich  in  ähnlicher  Weise  aUmälic 
der  Glaskörper.    Die  innere  Oberfläche  des  ophthalmoskopisch  wahrnehm- 
baren Augengmndes   ist   wohl  immer  die  von  der  Chorioidea  abgedrängte 
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Netzhaut,  welche  selbst  jedesmal  mehr  oder  minder  eitrig  degenerirt  ist 
Zoweflen  sieht  man  auf  der  Oberfläche  des  mattweissen  Angengrandes  röth« 
üche  Streifen,  welche  zum  Theil  NetzhautgefUsse,  zum  Theil  neugebildete 
Ge/ässe  in  der  nächstanliegenden  Glaskörperschichte  sind.  —  Noch  später, 
oach  Monaten  oder  Jahren,  sind  in  dem  allmälig  geklärten  Glaskörper 
seoe  sdiwartenförmige  Trübungen  eingetreten,  die  immer  dichter  werden, 
nnd  da  sie  yon  der  hinteren  Zone  aus  wachsen,  so  nähert  sich  der  trübe 
Angengrund  immer  mehr  der  Linse.  Diesen  Vorgang  hatte  E.  nur  selten 
Gdegenheit  bis  ans  £nde  zu  beobachten,  weil  meistens  die  Linse  schon  früher 
anlangt  sich  zu  trüben.  Mit  der  Ausbildung  der  Katarakte  haben  die 
äosseiüch  sichtbaren  Veränderungen  der  besprochenen  Augen  ihren  Ab- 
schluss  erlangt  Die  Augen  behalten  ihre  Zeichnung,  Beweglichkeit  und 
Gestalt  bei;  nur  sind  sie  etwas  verkleinert  und  weicher  als  gesunde.  Noch 
nie  sah  K,  dass  nach  der  Heilung  der  Allgemeinerkrankung  das  andere 
Aoge  von  dem  erblindeten  irgend  me  gereizt  worden  wäre,  daher  er  sich 
aoeh  nie  dazu  entschlicssen  konnte,  ein  so  erkranktes  Auge  zu  enucleiren. 

Bei  Simulation  einseitiger  Amaurose  empfiehlt  Alfred  Graefe  in 
Halle  (Mon..Bl.  f.  Aughik.  März  1867)  folgendes  Examen,  am  den  Simu- 
lanten iiremführen  und  damit  zu  entlarven.  Man  yerdeckt  das  blindge-> 
sAgte  Auge  und  hält  vor  das  gesunde  Auge  ein  Prisma  so,  dass  dasselbe 
die  Pupille  halbirt.  Es  entsteht  monoculares  Doppelsehen,  indem  die  durch 
(üe  unbedeckte  Pnpillenhälfte  dringenden  Lichtstrahlen  auf  die  Macula 
Istea  fallen ,  während  die  durch  das  Prisma  und  die  andere  Pnpillenhälfte 
geboiden  Strahlen  seitlich  abgelenkt  werden.  Jetzt  entfernt  man  die  Decke 
T(m  dem  bündgesagten  Auge  und  verschiebt  zugleich  das  Prisma  so,  dass 
es  die  ganze  Papille  verdeckt.  Es  muss  das  monoculare  Doppelsehen  ver- 
schwinden, and  der  Untersuchte  muss,  wenn  er  auf  dem  anderen  Auge 
wirklich  blind  ist,  nur  ein  Bild  sehen.  Ist  das  Auge  nicht  blind,  so  ent- 
>teht  nach  Entfernung  der  deckenden  Hand  jetzt  binocolares  Doppel- 
sebeo.  (Hiebei  sind  natürlich  Simulanten  vorausgesetzt,  welche  intelligent 
aod  willig  genug  sind,  auf  Doppelbildversuche  exact  zu  reagiren.  Einen 
wichen  vermöchte  G.  zu  entlarven.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  der  Simu- 
laat^  dürfte  der  sonst  recht  nette  Versuch  kaum  zu  verlässlichen  Resul- 
taten führen.    Bef ) 

Ein  neues  and  beachtungswerthes  Verfahren  behufs  gleichzeitiger  Ope- 
ration des  Ektropium  und  der  Blepharophimose  bestehend  in  der  Implan- 
ution  eines  Hautlappens  hinter  den  äusseren  Theil  des  oberen  Lides 
be^hreibt  David  Prince  (Americ.  Journ.  Nr.  5.  CIV.  Oct  1866  — 
Schfflidt's  Jahrb.  1867.  Bd.  135.  Referent  Geis sl er).  Im  Niveau  der 
Lidspalte,  V,^  Zoll  vom  äusseren  Winkel  entfernt,  macht  man  einen  Haut- 
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schnitt  und  führt  diesen  parallel  dem  Wimperrande  des  unteren  Lides 
nach  ab-  und  einwärts,  bis  man  Va"-'/«  ^^^  Breite  des  Lides  umgrftnzt 
hat  Ein  zweiter  Hautschnitt  beginnt  in  derselben  Horizontallinie,  aber 
y,  iSoU  weiter  nach  aussen,  und  wird  dann  nach  ab-  und  einwftrts  so 
weit  geführt,  bis  seine  Spitze  mit  dem  £nde  des  ersten  zusammenfällt. 
Das  umschnittene  Hautstück  wird  nun  mit  einem  Häkchen  an  der  Spitxe 
gefiasst  und  bis  zur  Basis  ?on  der  Unterlage  lospräparirt,  nach  oben  zurück- 
geschlagen und  an  der  Spitze  mit  einem  Silberdraht  durchbohrt,  dessen 
beide  Enden  je  in  eine  Nadel  eingefädelt  sind.  Der  Operateur  macht 
hierauf  dicht  an  der  Basis  des  Lappens  einen  horizontalen  Hantschnitt, 
der  die  Lidspalte  bis  zu  jener  Basis  ?erlängert,  und  schneidet  auch  die 
Schleimhaut  ausgiebig  ein,  so  dass  das  obere  Lid  leicht  erhoben  und  um- 
gekehrt werden  kann.  Der  abgelöste  Hautlappen  wird  nun  in  die  Verlän- 
gerung der  Lidspalte  eingeschoben  und  hinter  und  unter  die  äussere 
Partie  des  Lides  befestigt.  Hiezu  dient  der  an  der  Spitze  durchgeführte 
Silberdraht,  dessen  Nadeln  in  einiger  Entfernung  von  einander  von  innen 
nach  aussen  durch  das  obere  Lid  durchgestochen  werden.  Der  Draht  wird 
über  eine  kleine  Compresse  festgeknüpft.  Es  kommt  also  das  subcutane 
Zellgewebe  mit  dem  submucösen  zur  Yerheilung,  und  die  äussere  Haut, 
welche  jetzt  nach  einwärts  dem  Bulbus  zugekehrt  ist,  nimmt  die  Stelle 
der  Schleimhaut  ein.  Der  Draht  bleibt  5  Tage  liegen.  Der  durch  den 
abpräparirten  Lappen  entstandene  Defect  wird  durch  einige  Knopfiaähte 
per  primam  vereinigt  und  damit  die  Auswärtskehrung  des  Lidrandes  erzielt. 
Sollte  sich  nach  der  Heilung  ein  kleiner  Wulst  am  äusseren  Lidwinkel 
bilden,  so  wird  er  nachträglich  excidirt  (Prince's  Verfahren  ist  eine  neue 
und  originelle  Methode  der  Eanthoplastik ,  welche,  wie  es  scheint,  dem 
Verfahren  Ammon*s  vorzuziehen  ist,  indem  sie  mehr  Garantien  einer 
dauernden  Heilung  der  Blepharophimose  bieten  dürfte  und  auch  gleichzeitig 
gegen  die  so  gewöhnliche  Complication  des  Ektropium  in  der  Gregend  des 
äusseren  Winkels  gerichtet  ist    Ref.)  Prof.  v.  Hatnar. 


Ohrenheilkunde. 

üeber  6  FäUe  von  Myringomykosis  berichtete  Dr.  Wreden  ans 
St.  Petersburg  im  Pariser  med.  Congresse  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  HI).  Er 
erklärt  die  gefundenen  Pilze  ftkr  Aspergillus  glaucus.  Die  wesentlichen 
unterscheidbaren  Bestandtheile  eines  jeden  vollkommenen  Exemplares  sind 
Schlauch  (Stiel)  und  Sporangium  (Kopf).    Die  Schläuche  (Stiele,  Flockea, 
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Fflimente  ode^öhreo  des  Myceliom  und  Hyphen)  bestehen  aus  einfachen 
oda*  yeristelten,  sehr  rigiden,  durchscheinenden,  mit  winkeligen  Yor- 
fprlngea  und  Ansbachtongen  versehenen,  durch  zellige  Scheidewände  ge- 
trennten, doppelt  contoorirten  Bohren,  welche  in  ihrem  Inneren  mit  einem 
fsinköiBigen  Plasma  angefüllt  und  stellenweise  mit  Yacuolen  yersehen  sind. 
Die  doppelte  Contoor  ist  durch  ihre  Farbe  sehr  deutlich  von  dem  Inhalte 
des  Sdilaaches  verschieden  und  geht  direct  in  die  rundliche  Anschwellung 
des  Kopfes  aber.  Die  Breite  dieser  doppelten  Gontour  oder  die  Dicke 
der  Päzwand  betrug  bei  den  dicken  0,0015  —  0,002  Mm.  Die  Yerftste- 
Ingen  der  Pilzsehl&uche  hat  W.  im  Ganzen  nicht  häufig  beobachtet;  es 
kommen  jedoch  sowohl  terminale  als  laterale  Zweigbildungen  vor.  Die 
zdügen  Querscheidewände  treten  noch  viel  seltener,  als  die  Zweigbildun- 
ges  bei  den  AspergillnsschlAuchen  auL  Die  Dicke  oder  der  Breitendurch- 
messer  der  dickeren  Schläuche  betrug  0*0075,  0*009,  0,010  Mm.  Die 
Liage  war  sehr  yerschieden.  Das  Sporangium  oder  Capitulum  wird  ge- 
bildet Ton  einer  sphärischen  länglich-  oder  querovalen,  blasonfOrmigen 
Eiweiteniiig  (Beceptaculum)  des  Stieles,  von  deren  Peripherie  unzählige 
perisdmonurtige,  aneinand^gereihte,  runde  Sporen  gleich  Badien  nadi 
lAea  Seiten  aosstrahlten.  Bei  jungen  fructificirenden  Schläuchen  sieht 
aus  dagegen  die  keulenförmige  Anschwellung  (Beceptaculum)  anfänglich 
Bit  5,  7,  9  oder  mehr  langen  spindeligen  Zellen,  gleich  dicken  kurzen 
FJaseOttaren  besetzt.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Beife  wächst  auch  die 
ZaU  nnd  Länge  der*  Zellen  auffallend  rasch,  so  dass  sie  sehr  bald  das 
Beceptaculum  gleich  wie  mit  stehenden  Borsten  und  Haaren  von  allen  Seiten 
bedecken.  Schliesslich  fängt  am  freien  Ende  dieser  Härchen  die  zur 
Basis  derselben  rasch  fortschreitende  Abschnfirung  der  Akrosporen  an, 
H>  dass  zoletst  unzählige  Ketten  aneinandergereihter  runder,  kleiner 
Sporen  das  Beceptaculum  umgeben.  Die  Farbe  der  Köpfe  war  bei  jün- 
^ren  Exemplaren  hellgelb,  bei  älteren  reiferen  dunkelgelb*,  der  Quer- 
dorduDesser  eines  der  grössten  länglich  ovalen  Beceptacula  0*024  Mm.,  der 
L^ogsdorchmesser  0*027  Mm.;  die  Länge  der  Härchen  0*006,  0*009, 
'H)015,  0-003,  0-004  Mm.  Die  Sporen  waren  sphärisch,  sehr  klein.  Kei: 
aende  Sporen  zeigten  deutlich  eine  doppelte  Contour  und  einen  dunklen 
eueatrisefaen  Kern.  Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  erklärt  W.  den 
päiBzlichea  Parasiten  des  Trommelfelles  für  Aspergillus  glaucus.  Diese 
PiUbüdung  wird  fbr  die  Ursache  des  Trommelfellleidens  erklärt.  In  den 
S  Flttea  sah  W.  Srnal  die  Pilzbildung  unter  seinen  Augen  entstehen  und 
konnte  eonstatiren,  dass  das  Trommelfell  keineswegs  durch  einen  unmittel- 
Lar  Yoraiugehenden  £ntzündung8-  oder  Eiterungsprocess  seines  Epithels 
t^raabt  worden    war,  sondern  im  Gegcutheil,  dass  es  ausser  einer  hart- 
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nackigen  Injection  der  Hammergriffgefässe,  welche  den  gewö|plicheii  Mitteln 
nicht  weichen  wollte,  kein  anderes  objectives  Krankheitssymptom  darbot 
Es  wurde  beobachtet,  wie  sich  das  Trommelfell  allmftlig  mit  einem  weissen 
Anflug  überzog,  der  in  den  nächsten  3 — 5  Tagen  unter  Auftreten  rascher 
Yerschlimmerung  der  subjectiven  Erscheinungen  (Harthl^rigkeit,  heftiges 
Sausfin  und  Ohrenstechen)  sich  zu  einer  weissen  Membran  ausbildete,  welche 
rasch  an  Dicke  zunahm  und  auf  das  innere  Drittel  des  Gehörganges  fiber- 
ging. Die  Bildung  dieser  Membran  war  in  keinem  Falle  von  einer  Trommel- 
fell- oder  Gehörgangseiterung  begleitet  W.  schlägt  deswegen  filr  diese 
Erankheitsform  den  Namen  Mycomyringitis  oder  Mjringitis  parasitica  vor. 
Von  den  6  Kranken  waren  ö  männlichen,  1  weiblichen  Creschlechtes; 
3  von  höherem,  2  von  mittlerem  und  1  von  jugendlichem  Alter.  4  Patien* 
ten  litten  an  beiden,  2  an  einem  Ohre.  In  allen  Fällen  wurde  ftber  hefti- 
ges Ohrensausen  geklagt.  Bei  5  Patienten  war  hochgradige  Harthörigkeit 
Ueber  Ohrenstechen  und  schmerzhaften  Druck  im  Ohre  klagten  4  Kranke; 
die  fibrigen  2  litten  an  heftigen,  in  Schläfe,  Zähne  und  Nacken  ausstrahlen- 
den Ohrenschmerzen.  Das  Entwickelnngsstadium  der  parasitischen  Mem- 
bran dauert  5—8  Tage.  Als  charakteristisches  Prodromalsymptom  wird 
die  intensive  Hammergriffinjection  bezeichnet,  welche  gewöhnlich  1 — 2,  ja 
selbst  4  Wochen  hartnäckig  allen  angewandten  Mitteln  widersteht  und 
allmälig  von  der  hervorwachsenden  parasitischen  Membran  verdeckt  wird. 
So  lange  diese  Iigection  besteht,  ist  auch  immer  noch  ein  Recidiv  zu 
beftlrchten.  Die  Nachcur  dauerte  2—- 3  Wochen;  bei  Recidiven,  die  ge- 
wöhnlich weniger  intensiv  als  die  primäre  Erkrankung  waren,  genOgten 
2  Wochen.  Die  Inclination  zu  Recidiven  war  in  der  Regel  stark  ansge- 
sprochen.  Ursprfinglich  wendete  W.  eine  weingeistige  Tanninlösung  (ex 
gr.  10  ad  unc.  1)  und  nachher  Blciessiglösungen  (Extr.  saturoi  gntt  5 — 10 
ad  unc.  1)  an.  Die  Letztere  bewies  sich  in  allen  Fällen  wirksam.  Weni- 
ger war  das  von  Sublimatlösungen  zu  sagen.  Starke  alkoholische  Lösun- 
gen bewirkten  leicht  einen  entzündlichen  Reiz  des  Trommelfelles  und  des 
Gehörganges.  In  den  torpiden  Fällen  wird  deswegen  eine  verdfinnte 
Tanninlösung  und  darauf  Instillationen  von  Bleiessig  empfohlen.  Fürchtet 
man  den  Alkoholreiz,  so  soll  eine  alkalische  Lösung  (Natr.  carb.  gr.  5 
ad  Aq.  unc  1)  eingeträufelt  werden,  um  die  Ablösung  der  parasitischen 
Membran  zu  beschleunigen.  (Ref.  beobachtete  vor  Kurzem  Pilzbildung 
im  äusseren  Oehörgange  eines  löjährigen  Burschen,  der  wegen  Taubheit 
sich  vorstellte.  Ein  brauner  Pft-opf  wurde  nach  mehrfachen  Versachen 
endlich  durch  Ausspritzen  entfernt  Er  trug  einen  Abdruck  des  Trommel- 
felles. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zum  Theil  ähnliche  Re- 
sultate, wie  die  von  Wreden   bekanntgemachten.    Man  fand   doppelteon- 
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tOQiiite,  meist  einfache,  seltener  verästelte  Schläuche,  die  mitunter  von 
Scheidewänden  durchsetzt  waren.  An  kleineren  Schläuchen  konnten  beide 
Enden  ftbersehen  werden.  Das  eine  war  abgerundet,  das  andere  kopff5r- 
mig  angeschwoüen  und  enthielt  einen  rundlichen,  grftnbräunlichen  Körper. 
Das  Capitnlum  war  an  einzelnen  Individuen  nachweisbar.  Es  war  das 
BecepUcnlum  entweder  von  Sporen  umhüllt,  oder  trug  haarartige  Stäbchen. 
Ausserdem  konnten  aber  noch  Kosten  nachgewiesen  werden,  die  aus  einer 
ziiten,  mitunter  eingerissenen  und  gefalteten  ümhtdlungsmembran  und 
darin  abgesackten  Sporen  bestanden.  Ferner  enthielt  der  Pfropf  eine 
Menge  braungelblicher,  mit  körnigem  Inhalt  gefüllter,  eckiger  Körper,  die 
sieh  in  Aether  nicht  lösten.  Sie  erinnerten  an  Fig.  2  a  der  Tafel,  die 
Hallier  seiner  Abhandlung  Aber  das  Gholeracontagium  beigab.  Die 
Taubheit  des  Kranken  war  nach  einer  typhösen  Erkrankung  entstanden, 
velcbe  in  dem  damaligen  Aufenthaltsorte  des  Kranken  (Radnitz  in  Mähren) 
»odb  der  CMera  epidemisch  herrschte.  Die  von  der  typhösen  Krankheit 
Befallenen  starben  oder  waren  nach  mehreren  Wochen  nach  der  Recon- 
TalesceDx  taub.  Bei  ihm  war  die  Gehörstörung  am  stärksten  und  besteht  noch.) 

Ein  spontanes  Otbaematom  beobachtete  Wen  dt  (Arch.  f.  Ohrenhlk. 
m  I.)  in  der  Leipziger  Poliklinik. 

Bei  einem  sehr  kräftig  gebauten  Mann  entwickelte  es  sich  aus  einer  Art  „Haut- 
biotbe,"  die  aniangs  geröthet,  nie  schmerzhaft  gewesen  sei  und  allm&lig  an  Grösse 
iBgeaoflDmen  hat  Eine  traumatische  Einwirkung  wurde  in  Abrede  gestellt  Die 
Uobendgrosse,  pralle,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  nahm  den  vorderen  oberen 
Tbel  der  eoncaven  Seite  der  Muschel  der  Art  ein,  dass  durch  sie  die  Fossa 
ianominata,  die  Gmra  furcata,  der  Antihelix  und  dessen  Anfangstheil  flberdeckt 
Tudea.  Die  Haut  war  von  normaler  Färbung  und  Temperatur.  Ein  Einschnitt 
ergab  als  Inhalt  eine  gelbliche»  schwach  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  welche  unter 
km  Mikroskope  zahlreiche,  meistens  wohlerhaltene  Blutkörperchen  wahrnehmen 
üess  od  ein  am  Grunde  ziemlich  fest  haftendes  Gerinnsel.  Später  erfolgte  eine 
Apoplexie  in  die  Geschwulst  und  wurde  so  eine  Yergrösserung  derselben  herbei- 
geffi^    Nach  Entfernung  der  Gerinnsel  trat  Yerheilung  ein. 

Weitere  Beobachtungen  in  der  Leipziger  Poliklinik  betrafen  eine 
aogebome  MisäMdung  des  Tragus. 

Der  rechte  Tragus  war  verdickt  und  setzte  sich  mit  seiner  Basis  nach  aussen 
Torn  mid  oben  in  eine  9  Mm.  lange,  in  den  übrigen  Dimensionen  4—5  Mm. 
oenende,  durch  eine  Einschnürung  in  zwei  ungef&hr  gleiche  Lappen  getheilte 
Aoflchwellnog  fort  Seine  Innenfl&che  trug  eine  erbsengrosse,  flach  aufsitzende, 
in  den  Gehörgang  vorspringende  Erhabenheit  Gehörgang  und  Trommelfell  nor- 
mal Die  Wülste  wurden  mit  der  Scheere  abgetragen;  man  fand  in  ihnen  eine 
Foitaetaang  des  Tragnsknorpels,  überzogen  von  normaler,  zum  Theil  mit  reichlicher 
I«ra|o  besetzter  Haut. 

Terleieungen  der  Ohrmuschel  wurden  mehrfach  beobachtet;  nie  waren 
sie  mit  Otbaematom  eomplicirt. 
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OUUe  externa  acuta  warde  27mal  beobachtet  Sie  entwickelte  sich 
nach  Entfernung  von  Ohrenschmalzpfrl^pfen,  nach  Einwirkung  von  EAlte 
oder  von  heissem  Wasser  auf  das  Ohr.  Ebenso  gaben  Veranlassung  zn 
diesem  Leiden  ein  Stack  in's  Ohr  gelegte  Zwiebel,  ein  in's  Ohr  gesteckter 
Bleistift,  Reissen  und  Schläge  aufs  Ohr;  endlich  kam  sie  im  Eruptionssta- 
dium der  Masern  zur  Beobachtung.  Häufig  war  das  Trommelfell  mitbe- 
theüigt  Anhaltendes  Ohrentönen  begleitete  den  Anfang  des  Leidens  in 
3  Fällen;  5mal  wurde  über  zeitweiliges  Ohrensausen  geklagt  Schmerz- 
hafügkeit  verschiedenen  Grades  kam  im  Gefolge  des  Leidens.  In  2  Fällen 
traten  selbst  Fieberbewegungen  aut  Das  Gehör  war  fast  immer  herab- 
gesetzt und  schien  der  Grad  der  Functionsstörung  wesentlich  von  der 
Affection  des  Trommelfelles  beeinflusst  zu  sein.  In  leichteren  Fällen 
wurde  das  Ohr  öfter  mit  lauem  Wasser  gefüllt,  das  Secret  durch  Ein- 
spritzen entfernt  und  Bleizuckerlösung  ei«)geträufelt  Bei  schweren  For- 
men wurden  Blutentziehungen  am  Tragus  vorgenommen. 

Furunkeln  des  äusseren  Gehörganges  kamen  bei  23  Personen  vor. 
Eigenthümlich  war  das  häufige  Auftreten  derselben  zu  gewissen  Jahres- 
zeiten. Während  im  Januar,  Februar,  Mai,  November,  December  je  1, 
im  März  4  Furunkeln  vorkamen,  fielen  die  übrigen  14  in  die  Zeit  vom 
18.  Juni  bis  7.  Angust  Mehrfach  wurden  zu  gleicher  Zeit  Abscesse  an  an- 
deren Eörpertheilen,  Panaritien,  Hordeola  u.  s.  w.  bei  den  Kranken  gesehen. 

Ohrenschmalzpfröpfe  wurden  vorzüglich  bei  Leuten  gefunden,  die  bei 
ihrer  Beschäftigung  mehr  oder  minder  der  Einwirkung  von  Staub  ausge- 
setzt waren.  Immer  war  Schwerhörigkeit  zugegen.  Einmal  wurde  bei 
einem  ^l^ihrigen  Kinde  ein  solcher  Pfropf  beobachtet  Becidiven  des 
Leidens  erfolgten  nach  V«?  ^ — ^  Jahren. 

Bei  einer  61j&hrigen  Frau  entstand  ein  bedeutender  Tromm^felldefect  durch 
den  Druck  von  Geruinenansainmiung.  Sie  wurde  im  Jahre  1865  untersucht,  wo 
die  Trommelfelle  noch  sichtbar  und  graugelb  getrübt  waren.  Nach  einem  Jahre 
fand  man  Pfropfe  in  beiden  Gehörgängen.  Am  linken  Ohre  wurde  nach  Entfer- 
nung des  Pfropfes  das  Trommelfell  fast  ganz  defect  gefunden,  während  die  Knö- 
chelchen  gestützt  durch  den  hinteren  oberen  Theil  der  Membran  ihre  nonoAle 
Stelle  behaupteten. 

Zur  Lehre  von  den  in's  Ohr  gebrachten  Fremdkihrpem  sei  blos  fol- 
gender Fall  erwähnt 

Ein  ejähriger  Knabe  hatte  sich  in  beide  Ohren  Johannisbrodkeme  gesteckt 
Rechts  fielen  dieselben  von  selbst  heraus,  links  waren  am  anderen  Morgen  Ton 
incompetenter  Seite  Versuche  angestellt  worden,  selbe  ohne  Beleuchtung  unier 
starkem  Schmerz  und  Blutabgang  zu  entfernen.  Als  das  Kind  zu  W.  gebracht 
wurde,  war  der  Gehörgang  stark  geschwellt  und  mit  Blut  gefüllt  Der  YerBUch 
nach  Yoltolini's  Methode  gelang  nicht  Der  Knabe  wurde  auf  2  Stühle  gelegt, 
so  dass  der  Kopf  hintenüber  hing  und  dann  bei  gestrecktem  Qehörgange  aosge- 


NerTensystem.  75 

spritit  Sp&ter  traten  intensives  Fieber,  heftiger  Kop&cbmerz  and  Delirien  ein; 
trotz  der  Schwellang  entschloss  sich  nnn  W.  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  was 
VKh  schliesslich  mit  einem  metallenen  Ohrlöffel  gelang.  Nach  einigen  Tagen  er- 
folgte der  Tod  nnter  meningitischen  Erscheinungen.  —  Die  Seetion  ergab  massige 
Schwelhmg  der  Aoskleidong  des  linken  knöchernen  Gehörganges.  Das  linke 
TrommelfeU  bis  aof  einen  hinteren  oberen  Rest  zerstört,  der  Hammer  verschwnn- 
do,  Ambos  and  Steigbügel  in  normaler  Lage.  Die  Fanckenhöhlenschleimhaut 
geschwellt,  gelbröthlich  mit  Eiter  belegt,  am  Vorgebirge  zahlreiche  geschlängelte 
Geilsse  tragend.  Labyrinth  makroskopisch  normal.  Die  Dura  der  mittleren  linken 
Schidelgnibe  hyperaemisch.  Fnrulente  Basilarmeningitis  mit  acutem  Hydrops  der 
VestrlkeL  Dr.  Niemetschek. 


Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems. 

Obgleich  Aber  die  Aphasie  bereits  sehr  zahlreiche  Arbeiten  veröffent- 
licht worden  sind,  so  kann  man  doch  nicht  sagen,  man  sei  mit  der  patho- 
logisch-aaatomischen  Seite  bereits  ins  Beine  gekommen ;  noch  weniger  sind 
sbo'  die  pathologisch -physiologischen  and  pathologisch -psychologischen 
Teibiltaisse  aafgeklftrt  Man  ist  noch  nicht  dazu  gelangt,  za  bestimmen, 
velche  ?on  den  verschiedenen  Seelenvermögen,  deren  Complex  das  Spiach- 
Temögen  ausmacht,  in  den  einzelnen  Fällen  die  leidenden  sind,  und  da 
dock  die  Wahrscheinlichkeit  dafar  spricht,  dass  diese  ihren  Sitz  in  ganz 
Tendiiedeoen  Gegenden  des  Gehirns  haben,  so  ist  es  nicht  nnwahrschein- 
ücfa,  dass  sogar  die  bisherigen  pathologisch-anatomischen  Data  sich  grossen- 
tkeüf  ebenso  werthlos  erweisen,  wie  die  klinischen  Beobachtungen.  Eine 
Stdnng  des  Sprachvermögens,  wenn  sie  als  Aphasie  bezeichnet  werden  soll, 
ioU  nach  Lange  (Hospitals  -  Tidende  -  Correspbl.  f.  Psydi.  1867.  5.  6) 
folgenden  zwei  Anfordernngen  entsprechen:  1.  centralen  Ursprungs  sein, 
ilso  nidit  auf  einem  Leiden  der  Nerven  oder  Muskeln  der  Sprachorgane 
Wiben;  2.  ohne  gleichzeitige  verhältnissmässige  Störung  des  ttbrigen 
GeistesTennögens  vorkommen.  Dieses  letztere  Verlangen  ist  streng  ge- 
ooBunen  vielleicht  nicht  rationell,  aber  vom  klinischen  Gesichtspunkte  wohl 
b^grt&det  Die  sehr  verschiedene  Art,  in  der  ein  solches  centrales 
nd  iaolirtes  Leiden  des  Sprachvermögens  auftritt,  zeigt,  dass  dasselbe  auf 
▼enekiedenen  geistigen  Functionen  beruht,  von  welcher  jede  für  sich  leiden 
^Q.  Za  erforschen,  welche  Functionen  und  Störungen  dies  sind,  liegt  der 
P^iogischen  Physiologie  der  Aphasie  ob.  Versuche,  die  bisher  in  dieser 
Eicfatimg  gemacht  worden  sind,  haben  nicht  viel  Licht  in  diese  Frage  ge- 
Wacht.  Das,  worüber  man  im  Allgemeinen  einig  zu  sein  scheint  und  was 
ttck  hchtig  sein  dürfte,  ist,  dass  eines  von  den  Gliedern  im  Sprachvermögen 
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das  Gedächtniss  für  Wörter  ist  and  dass  ein  Leiden  von  diesem  bisweilen 
die  Ursache  der  Aphasie  ist  Deshalb  hat  Fair  et  versocht,  ein  Vermö- 
gen aufzustellen,  welches  er  Ponvoir  coordinateur  de  la  parole  nennt,  ein 
sonderbares  Vermögen,  welches  aach  nur  durch  dnnkle  and  unklare  Bedens- 
arten  definirt  werden  kann  „eine  Art  geheimnissvolles  Band  zwischen  dem 
empfangenen  Gedanken  und  dem  ausgedrückten  Gedanken,  eine  Art  Brücke 
zwischen  der  inneren  und  äusseren  Welt^,  und  ist  zu  dessen  Aufstellung 
durch  die  Thatsache  geführt  worden,  dass  die  Aphasie  sich  bisweilen  durch 
eine  meinungslose  Zusammenfügung  von  unzusammenhängenden  Worten 
äussert.  Aber  theils  findet  sich  kein  Beispiel,  dass  solche  Kranke  nur 
gegen  die  Stellung  der  Worte  gesündigt  haben,  während  sie  übrigens  die 
rechten  Worte  anwendeten,  sondern  sie  haben  immer  ganz  anzusammen- 
hängende Worte  oder  Silben  zusammengehäuft,  über  deren  richtige  oder 
unrichtige  Stellung  sich  also  nichts  entscheiden  lässt;  theils  ist  offenbar 
die  richtige  Ordnung  der  Worte  etwas  durchaus  Angelerntes,  eine  reine 
Gedächtnisssache  und  nicht  durch  irgend  ein  eigenthümliches  Geistesver- 
mögen bedingt.  Diese  beiden  Vermögen,  das  Gedächtniss  und  das  hypo- 
thetische Pouvoir  FalreVs,  haben  noch  nicht  eine  hinreichende  Grandlage 
bei  dem  Versuche  einer  systematischen  Ordnung  der  Gasuistik  der  Aphasie 
abgeben  können  und  man  musste  ganz  heterogene  Symptome  als  Grundlage 
flkr  die  Eintheilung  herbeiziehen.  Um  nun  zu  einer  naturgemässen  Einthei- 
lung  zu  gelangen,  muss  man  die  allereinfachsten  Aeusserungen  betrachten 
und  dabei  den  ganzen  geistigen  Process  mitnehmen.  Zeigt  z.  B.  Jemand 
auf  einen  Baum  und  fordert  er  auf,  die  Benennung  davon  auszusprechen, 
so  müssen  drei  wohl  zu  unterscheidende  Seelenacte  vorgehen:  1.  muss  d^ 
Sinneseindruck  des  Baumes  zu  einer  Vorstellung  in  der  Seele  werden; 
2.  muss  man  sich  der  einmal  angenommenen  sprachlichen  Bezeichnung 
für  diese  Vorstellung  erinnern;  3.  muss  die  einmal  in  Gang  gebradite 
centrale  Himthätigkeit  im  Stande  sein,  die  Nerven  der  Sprachwerkzeuge 
in  Thätigkeit  zu  bringen,  oder  wenn  wir  dieses  kurz  ausdrücken  wollen, 
die  Leitung  des  Willens  muss  unbehindert  sein.  Dass  diese  drei  Seelenthä- 
tigkeiten  bei  jeder  Anwendung  des  Sprachvermögens  wirklich  vor  sich 
gehen,  kann  wohl  in  einzelnen  concreten  Fällen  schwierig  nachzuweisen 
sein,  aber  pathologische  Erfahrungen  lehren  die  Nothwendigkeit  der  Inte- 
grität derselben  fQr  die  Sprache.  Schon  a  priori  kann  man  annehmen, 
dass  jedes  dieser  Glieder  im  Sprachvermögen  für  sich  allein  leiden  kann, 
und  folgende  Fälle  dienen  zum  Beweise. 

Ein  lejähriges  Mädchen  kam  im  Frühjahre  1865  mit  Symptomen  von  Em- 
bolie  in  der  linken  Seite  des  Gehirns  ins  Hospital.  Nach  einem  apoplektifonnen 
Anfalle  war  Lähmung  in   den  Extremitäten  der  rechten  Seite   und   der  rechtm 
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G«ticbt8bilfte  znräckgeblleben;  auch  wurde  die  Zaoge  Bcbief  vorgestreckt.  Die 
Knake  litt  an  einem  Klappenfehler  des  linken  Ventrikels.  Im  Anfange  war  das 
Sprechen  wegen  der  Lfthmang  sehr  unTollkommcn,  aber  w&hrend  eines  mehrmo- 
fisthcben  Spitalaofenthaltes  nahm  die  Paralyse  bedeutend  ab  und  wurde  die  Sprache 
Tolikoounai  got  artieulirt,  klar  und  deutlich.  Reichte  man  der  Kranken  ein  Buch, 
so  hs  sie  wohl  einen  Theil  der  Wörter  leicht  und  fliessend,  stockte  dann  aber 
bei  eioem  oder  dem  anderen  Worte  plötzlich  und  erkl&rte,  dass  sie  dasselbe  nicht 
sagen  könne.  Bat  man  sie  dann,  es  niederzuschreiben  und  seine  Bedeutung  durch 
ssdere  Worte  zu  erklftren,  so  war  sie  dies  nicht  im  Stande,  indem  sie  gar  keine 
Tontellong  Ton  dessen  Bedeutung  hatte,  obwohl  sie  es  gut  sehen  konnte ;  eben  so 
veoig  vennochte  sie  dasselbe  zu  buchstabiren.  Sagte  man  ihr  dagegen  das  Wort 
TOT,  so  konnte  sie  es  immer  ganz  richtig  nachsagen,  sagte  man  ihr  aber  ein 
nuichtiges  Wort,  so  hielt  sie  solches  far  das  richtige,  bis  sie  entdeckte,  dass 
es  nicht  nicht  m  dem  Sinne  passe,  oder  auf  eine  andere  Weise  ermittelte,  dass  man 
lie  hintergangen  habe.  Die  Aphasie  schien  ausschliesslich  oder  wenigstens  haupt- 
lichlkh  die  Hauptwörter  zu  betreffen  und  namentlich  solche,  welche  abstracto  Vor- 
itelhuigea  bezeichnen.  Die  psychischen  Fähigkeiten  waren  übrigens  durchaus  intact. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Aphasie  ganz  dentlich  ihren  Grund  in 
einer  mangelnden  Yorstellungsbildangr  Wenn  das  Gedächtniss  für  Worte 
ttch  nicht  gcnan  untersucht  wurde,  so  ist  solches  anch  insoweit  gleich- 
giltig,  weil  Kranke  bei  dieser  Form  von  Aphasie  in  Betreff  der  mangeln- 
den Worte  nicht  so  weit  kommen,  dass  sie  sich  der  sprachlichen  Beden- 
tnng  erinnern  sollten.  Von  einer  Störung  in  der  WiUensleitnng  konnte 
hine  Rede  sein,  weil  der  Kranke  beständig  die  ihm  vorgesagten  Worte 
nachsprechen  konnte. 

Ein  53jähriger  Geschfiftsmann  datirt  den  plötzlichen  Beginn  seiner  Krank- 
^  TOD  11.  Hftrz  1864,  als  er  im  völligen  Wohlbefinden  einen  Spaziergang 
Mchte.  Er  wurde  von  einem  voröbergehenden  Bekannten  angeredet,  als  er  sich 
iber  Bit  ihm  unterhalten  wollte,  bemerkte  er,  dass  es  ihm  unmöglich  war,  seine 
<rt4bnken  genau  auszudrücken;  er  wurde  deshalb  verlegen,  da  er  fürchtete,  man 
«orde  ihn  for  berauscht  halten,  und  brach  das  Gespr&ch  kurz  ab.  Er  ging  nach 
einer  nahe  hegenden  Mühle  zu  einem  Manne,  dem  er  Geld  ausbeiahlen  wollte, 
tber  obgleich  er  die  Grösse  des  Betrages  sehr  genau  gewusst  hatte,  konnte  er 
neh  derselben  jetzt  nicht  mehr  erinnern,  weshalb  er,  wieder  ans  Furcht,  für  be- 
nucht  oder  verwirrt  gehalten  zu  werden,  diese  Summe  auf  Umwegen  zu  erfahren 
socke.  Er  kehrte  nach  Hause  zurück  und  verfiel  in  einen  Zustand,  den  er  nicht 
G^r  beschreiben  kann,  da  er  durch  3  Wochen  fast  nichts  von  sich  wusste.  Eine 
Uhmottg  soll  aber  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Nach  dieser  Zelt  wurde  es 
inner  dentücher,  dass  sein  Wortgedfichtniss  gelitten  hatte ;  die  tlbrigen  geistigen 
Fihifkeiten  waren  intact,  er  erinnerte  sich  vollkommen  gut  an  Personen  nnd  Ge- 
sastiade,  nicht  aber  an  die  Namen  derselben.  Im  Anfange  konnte  er  sich  nur 
Kken  der  Namen  seiner  Kinder  und  n&chsten  Bekannten  erinnern,  doch  scheint 
Bck  Kin  Oedichtnissverlust  nicht  weiter  als  auf  Hauptwörter  erstreckt  zu  haben. 
Dei  Zustand  bat  sich  späterhin  bedeutend  gebessert.  Bei  der  Untersuchung  ergab 
es  skh,  dass  er  sehr  schnell  sprach  nnd  die  Worte  vollkommen  dentlich  und 
eorreel  ausspiach,  allein  öfter  geschah  es,  dass  er  im  Laufe  des  Gespr&chs  etwas 
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giren.  Hiedurch  entstehen  dann  die  F&Ile  von  Aphasie,  in  welchen  die 
Kranken  beständig  Worte  znr  Hand  haben,  aber  unrichtige.  Falls  ein 
Baum  eine  verkehrte  Yorstellang  von  einem  Hanse  erweckt,  oder  falls  das 
Gedächtniss  dies  Wort  Hans  abgibt,  wo  es  Baum  liefern  sollte,  oder  wenn 
der  Wille  die  Sprachwerkzenge  in  eine  verkehrte  Thätigkeit  versetzt,  so 
bekommen  wir  in  allen  diesen  Fällen  zwar  eine  Antwort,  aber  eine  unrich- 
tige. Jedoch  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass,  wenn  Sinneseindrflcke 
in  irgend  einem  grösseren  Umfange  unrichtige  Yorstellnngen  erwecken  — 
wie  wir  dies  hänfig  bei  Hallncinirenden  sehen,  dadurch  so  ausgebreitete 
Abnormitäten  gesetzt  werden,  dass  wir  auf  das  Grebiet  des  Wahnsinns  ge- 
langen; von  solchen  Fällen  sehen  wir  aber  ab,  hier  ist  es  blos  mit  jenen 
zu  thuu,  in  welchen  das  geschriebene  Wort  und  Sdiriftzeichen,  möglicher 
Weise  auch  das  gesprochene  Wort  es  ist,  welche^  nicht  die  adäquaten 
Yorstellnngen  erweckt.  Schon  jetzt  wird  das  Yerhalten  verwickelter,  aber 
noch  mehr  wird  dieses  der  Fall,  wenn  man  bedenkt,  auf  wie  veradüedenen 
Wegen  der  Eindruck,  welcher  Yorstellnngen  liefern  soll,  der  Seele  sich 
nähern  und  auf  die  entschiedene  Weise  der  Sprache  Ansdruck  geben  kann. 
Es  muss  nämlich  gedacht  werden,  dass  die  Himaffection,  nahe  der  ersten 
Form  von  Aphasie,  welcher  mangelhafte  Yorstellungsbildung  zu  Grunde 
liegt,  bei  dem  centralen  Endpunkte  der  sensitiven  Bahnen  ihren  Sitz  habe, 
ebenso  wie  die  letzte  Form  von  einem  Leiden  bei  dem  centralen  Ursprung 
der  motorischen  Bahnen  herrfihren  mag.  Es  ist  daraus  klar,  dass,  weil  ein 
Gesichtseindruck  des  geschriebenen  Wortes  „Baum"  eine  verkehrte  oder 
keine  Yorstellung  erweckt,  das  vorgesprochene  Wort  vielleicht  eine  voll- 
kommen richtige  Yorstellung  wecken  kann,  und  obgleich  der  WiUe  nicht 
den  Laut  „Baum"  hervorbringen  kann,  kann  der  Kranke  Baum  schreiben, 
ihn  zeichnen  oder  bezeichnen  und  umgekehrt.  Und  zieht  man  diese  ver- 
schiedenen Yerhältnisse  mit  in  Betracht,  so  wird  man  einzelne  der  bisher 
veröffentlichten  Krankheitsgeschichten,  so  verwickelt  sie  auch  erscheinen 
mögen,   leicht  in  eine   der   drei   aufigestellten   Formen   einreihen    kennen. 

Die  erste  Form  der  Aphasie,  in  welcher  der  Fehler  in  der  Yorstel- 
lungsbildung liegt,  scheint  die  seltenste  zu  sein,  und  wir  vermissen  sie  in 
den  neueren  Krankheitsgeschichten  gänzlich,  finden  sie  aber  in  einem 
älteren  Falle  von  Johannes  Schmidt. 

Ein  Mann  von  65  Jahren,  Nicolaus  Cambies,  wurde  von  einem  starken  apo- 
plekti&chen  Anfalle  heimgesucht,  von  dem  er  jedoch  durch  Aderlässe,  Blutegel  usd 
Derivantia  wieder  zum  Bewusstsein  gebracht  wurde  und  der  eine  rechtsseitige  He- 
miplegie hinterliesB.  Bald  nachher  gerieth  sein  Leben  wieder  durch  heftige  e{w- 
lepsieartige  AnfUle  in  Gefahr.  Auch  von  diesen  wurde  er  hergestellt,  litt  nher 
dann  an  einer  eigenthfimlichen  Störung  der  Sprache.  Er  hatte  nämlich  das  Yerm^ 
gen  zu  lesen  ganz  verloren,  erkannte  die  Buchstaben  nicht  mehr  und   konnte 
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mtn  TOD  dem  Anderen  nicht  onterscheiden ;  sagte  man  ihm  dagegen  ein  Wort  vor 
oder  dictirte  ihm  etwas,  so  schrieb  er  es  mit  Yollkommener  Leichtigkeit  und  ganz 
(Qrrect  in  jeder  Sprache,  welche  er  verstand,  aber  er  yermochte  nicht,  das,  was 
er  selbst  geschrieben  hatte,  za  lesen,  noctt  kannte  er  die  Buchstaben. 

Bass  hier  keine  Rede  von  einem  Gedftchtnissmangel  in  Betreff  der 
Worte  oder  Bachstaben  war,  ist  einleuchtend,  da  der  Kranke  sie  in  Rede 
ood  Schrift  vollkommen  in  seiner  Macht  hatte ;  allein  Worte  und  Bnch- 
staben  erweckten  dnrchans  keine  Yorstellnng  in  seiner  Seele.  In  dem  fol- 
genden, von  Bergmann  analjsirten  Falle  hatte  aber  offenbar  das  G^dftcht- 
aüs  gelitten.  Es  war  in  Folge  eines  Falles  anf  den  Kopf  ein  Leiden  des 
Spiackvermögens  eingetreten,  welches  darin  bestand,  dass  der  Kranke  keine 
HiaptwGrter  in  seiner  Rede  benutzte.  Im  Uebrigen  konnte  er  alle  Worte 
aassprechen  und  gebrauchte  sie  anf  die  rechte  Weise,  aber  anstatt  der 
Benennimgen  von  Personen  und  Dingen  gebrauchte  er  immer  ümschrei- 
boDgen.  Wünschte  er  ein  Messer,  so  verlangte  er  das,  womit  man  schneidet; 
anstatt  Fenster  sagte  er  das ,  wodurch  man  heraussieht  u.  s.  w.  Dass 
Knuke  gewisse  Glassen  von  Wörtern  verlieren,  konmit  häufig  vor;  am 
leichtesten  betrifft  diese  Amnesie  Eigennamen,  erstreckt  sich  aber  selten 
weiter  hinaus,  als  auf  die  Hauptwörter  im  Allgemeinen.  In  einem  einzigen 
Falle  waren  es  die  Pronomina,  welche  der  Kranke  vergessen  hatte.  Dass 
die  Aphasie  in  diesen  Fällen  auf  einer  Gedächtnissschwäche  beruht ,  ist 
offenbar;  sie  kann  alle  Glossen  von  Wörtern  umfassen,  wie  folgender  Fall 
Ton  Trousseau  lehrt 

hn  Jahre  1853  wurde  im  Hotel  Dieu  ein  Arbeiter  behandelt,  der  in  Folge 
^nn&Bagen  Branntweintrinkens  plötzlich  sprachlos  geworden  war.  Er  konnte 
den  Mond,  <fie  Zunge  und  Lippen  durchaus  leicht  bewegen  und  der  Ausdruck  des 
<)«achtet  und  seiner  Augen  zeigte,  dass  er  sich  im  völligen  Besitze  seines  Yer* 
ttudes  beÜKid.  Als  man  ihn  fragte,  ob  er  schreiben  könne,  bejahte  er  solches 
doch  ein  Zeichen^  als  er  aber  Papier  und  Feder  erhielt,  war  es  ihm  unmöglich, 
ön  aaziges  Wort  niederzuschreiben,  obgleich  er  im  Stande  war,  alle  Bewegungen 
Bit  seinen  Fingern  auszuführen.  Nach  einigen  Wochen  üng  er  wieder  zu  sprechen 
ut  zoerst  mit  Schwierigkeit,  später  ganz  normal.  Er  berichtete  dann,  dass  er 
v^Anod  feiner  Krankheit  nicht  allein  keine  Worte  habe  aussprechen  können, 
*<A4ein  dass  diese  auch  nicht  ein  einziges  Mal  seinem  Gedächtniss  sich  vorge- 
fiefit  hatten. 

Man  sieht  leicht,  dass  in  dieser  wie  in  der  vorhergehenden  Beob- 
sditeQg  ein  grosser  Mangel  sich  findet,  dass  es  nicht  aufgeklärt  ist,  ob 
die  Kranken  die  fehlenden  Worte  nachsprechen  konntep ,  wenn  man  sie 
iben  vorsagte.  Es  ist  allerdings  zweifelhaft,  ob  sie  es  vermochten,  aber 
>o  lange  es  nicht  entschieden  ist,  bleibt  noch  immer  diese  Mög^chkeit 
Torinnden,  dass  hier  eine  Gomplication  mit  nicht  hinreichender  Willens« 
leteog  voriianden  gewesen  ist»  wie  man  sie  allerdings  bisweilen  beim  Ge« 
AMlBd.XCVn.  6 
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dächtnissmangel  findet.  In  dem  Falle  von  Cr  ich  ton  gebrauchte  der  Kranke 
nicht  das  richtige  Wort,  sondern  wendete   statt  dessen  ein  anderes  an. 

Er  war  70  Jahre  alt  und  früher  wegen  seiner  Talente  hochgeschätzt  gewe- 
sen, litt  nun  aber  durch  Ausschweifungen  in  sexueller  Sphäre  an  einer  bedeuten- 
den Depression  der  Kräfte,  an  Schwindel,  Verlust  des  Gedächtnisses  und  Gleicb- 
giltigkeit  gegen  alle  Begebenheiten  des  Lebens.  Wenn  er  etwas  haben  wollte,  ge- 
brauchte er  immer  eine  unrichtige  BezeichDung,  z.  B.  statt  Brod  seine  Stiefeln  und 
war  dann  ärgerlich,  wenn  man  ihn  nicht  verstand,  forderte  aber  fort  seine  Stiefek 
statt  Brod.  Wenn  er  ein  Glas  verlangte,  so  nannte  er  einen  anderen  Gegenstand, 
und  brachte  mau  diesen,  so  nannte  er  ihn  Glas.  Offenbar  war  dieser  Kranke  sich 
seiner  Fehlgriffe  bewusst,  denn  wenn  Andere  ihm  den  richtigen  Ausdruck  mitge- 
theilt  hatten  und  er  dann  gefragt  wurde,  ob  es  dies  sei  und  er  es  haben  wünsche, 
so  erkannte  er  seinen  Fehler  und  berichtigte  sich  selbst,  indem  er  das  rechte 
Wort  gebrauchte. 

Ausser  in  einer  mangelhaften  Yorstellangsbildung  der  Wortserinne- 
rnng  kann  die  Aphasie  auch  darauf  bernhen,  dass  die  Seelenth&Ugkeit  nur 
auf  eine  mangelhafte  oder  fehlerhafte  Weise  die  motorischen  Nervenbahnen 
in  Action  zu  setzen  vermag,  oder  in  einer  anvollkommenen  Wirkung  des 
Willensimpulses,  einem  Abbrechen  in  der  Leitung  zwischen  den  Ganglienzellen, 
welche  bei  der  £ntschlussbildung  fongiren,  and  den  centrifugalen  Nerven, 
Diese  Form  hat  ein  vollkommenes  Analogen  in  den  centralen  Bewegangs- 
Paralysen,  welche  ihren  Ursprung  in  Destrnctionen  einzelner  Hirntheile  haben, 
und  wirklich  begleitet  diese  Aphasie  mitunter  solche  Paralysen.  Man  kann 
also  mit  einem  gewissen  Rechte  diese  Form  des  Leidens  als  in  einer  cen- 
tralen Lähmung  der  Stimmwerkzeuge  beruhend  betrachten;  allein  diese 
Lähmung  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich,  nur  am  Worte  im  Allge- 
meinen oder  gewisse  Worte  auszusprechen,  dem  Willen  gegenaber  wider- 
setzt, während  die  Stimmwerkzeuge  im  Uebrigen  nach  Willkflr  frei  and 
normal  bewegt  werden  können.  Mitunter  wird  es  den  auf  diese  Weise 
Erkrankten  unmöglich,  ein  einziges  Wort  auszusprechen;  in  anderen  Fälleji 
fehlt  ihnen  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Worten.  In  einigen 
Fällen  haben  sie  nur  die  Herrschaft  Über  einzelne  Worte  oder  Redens- 
arten, die  dann  gewöhnlich  Phrasen  oder  etwas  der  Art,  wie  sie  sich  es 
angewöhnt  haben,  sind  und  welche  nur  halb  unwillkürlich,  gleichsam  reflec- 
torisch  von  den  sonst  stummen  Kranken,  besonders  wenn  sie  in  Affect 
gerathen,  aosgestossen  werden.  Dieses  ist  analog  mit  der  Thatsacbe, 
dass  die  centralen  Hemiplegien  sich  nur  flber  die  willkOrlichen  Bewegan- 
gen  erstrecken,  während  z.  B.  die  Respirationsmuskehi  frei  fangtren,  dass 
Kranke,  welche  nicht  die  geringste  willkflrliche  Bewegung  mit  der  einen 
Seite  des  Gesichts  versuchein  können,  doch  mit  dieser  auch  lachen  and 
weinen,  wenn  sie  in  die  entsprechende  Gemathsstimmang  gerathen.  in  jenen 
Fällen,  wo  diese  Form   der  Aphasie   sich   als  gänzliche  Yemichtang   des 
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Spnchvermögeiis  zeigt,  ist  es  schwer  bestimmt  zu  beweisen,  dass  sich  dann 
nicht  ein  locales  peripherisches  Hinderniss  für  die  Bildung  der  Wörter 
findet,  jedoch  Iftsst  sich  ein  solches  mit  Wahrscheinlichkeit  ansschliessen, 
wo  Yerlnst  der  Sprache  nach  einer  dentlichen  Hirnaffection  auftritt  and 
eine  sorgfiUtige  unter snchong  der  Stimmwerkzenge  ergibt,  dass  dieselben 
frei  beweglich  sind.  Inzwischen  ist.es  selten,  dass  das  Sprachvermögen 
ganz  Tarieren  geht;  hftafig  haben  die  Kranken  nur  ein  paar  einzelne  Wörter 
ZQ  ihrer  Yerfflgnng,  weil  sie  alle  Fragen  ohne  unterschied  beantworten, 
bben  aber  dabei  das  Bewnsstsein,  dass  die  Antwort  nicht  passt,  weshalb 
sie  i^eichzeitig  ihre  wahre  Meinang  dorch  Zeichen  oder  auf  andere  Weise 
m  erkennen  geben.  Störung  in  der  Leitung  Yon  Entschlüssen  zu  den 
Bahnen  der  motorischen  Nerven  kann  sich  nicht  allein  durch  eine  ünter- 
bredraog  oder  Schwäche  der  Leitung,  sondern  auch  dadurch  zeigen,  dass 
der  Entschluss  auf  eine  unrichtige  Weise,  auf  verkehrte  Nervenfasern 
fortgepflanzt  wird,  so  dass  wohl  eine  Bewegung  folgt,  aber  eine  stürmische, 
ohne  Coordination.  Diese  sehen  wir  nicht  selten  bei  den  motorischen 
Panlfsen.  Auf  eine  ganz  entsprechende  Weise  traten  gewisse  Formen 
der  Aphasie  auf,  die  auf  Störung  der  Entschlussleitung  beruhen.  Der  Ent- 
schluss des  Kranken,  zu  sprechen,  bleibt  dann  nicht  wirkungslos,  aber  er 
Tennag  nur  eine  Beihe  von  sinnlosen  Silben  hervorzubringen,  wie  z.  B.  in 
i^igeadem  Falle. 

Em  Kranker  von  36  Jahren,  der  eine  sehr  sorgfältige  Bildung  genossen 
Ititte,  erlitt  eines  Morgens  nach  einem  kalten  Bade  einen  apoplektischen  Anfall. 
Kach  einem  Aderlass  und  sonstiger  zweckmässiger  Behandlung  kehrte  das  Be- 
wnsstsein wieder,  allein  obschon  der  volle  Gebrauch  seines  Verstandes  wieder- 
kehrte, 80  komite  er  sich  doch  durchaus  nicht  durch  die  Sprache  ausdrucken.  Er 
kooikte  iwar  sprechen,  aber  Alles,  was  er  sagte,  war  völlig  unverständlich,  ob- 
giekh  öch  durchaus  kein  paralytischer  Zustand  bei  ihm  vorfand  und  er  mit  Leich- 
tigkeit  mancherlei  verschiedene  Silben  aussprach«  Der  Kranke  verstand  Alles, 
vas  Dun  gesagt  wurde,  vollkommen ,  ebenso  Alles,  was  er  las ;  er  las  täglich  die 
Z^itongen  und  behielt  alles  Gelesene  recht  gut;  auch  konnte  er  schriftlich  seine 
Gedttken  mit  grosser  Schnelligkeit  aufsetzen,  und  wenn  er  einen  Fehler  machte, 
10  Khien  dieser  eher  von  einer  Verwechslung  der  Wörter,  als  von  einer  Unklarheit 
in  Denken  herzurühren ,  nur  bisweilen  setzte  er  die  Worte  in  einer  nicht  ganz 
richtigen  Ordnung.  Das  Vermögen,  die  Worte  zu  wiederholen,  die  ihm  von  An- 
deren vorgesagt  wm^en ,  war  fast  nur  auf  einige  einsilbige  Worte  beschränkt,  und 
veno  er  die  Buchstaben  des  Alphabets  hersagte,  so  konnte  er  niemals  k,  q,  u,  v, 
V.  X  und  2  aussprechen,  obzwar  er  bisweilen  diese  Laute  aussprach,  wenn  er  an- 
dere kerroncubringen  versuchte.  Sehr  selten  konnte  er  auch  den  Vocal  i  aus« 
sprechen.  Wenn  man  ihm  indessen  etwas  zum  Vorlesen  gab,  so  brachte  er  nur 
etoe  Beihe  von  Silben  heraus,  die  keinen  Sinn  hatten  und  durchaus  nicht  den 
Wörtern  glichen ,  die  ihm  vorlagen.  Und  obgleich  der  Kranke  wusste ,  dass  er 
Fehler  mache,  war  es  ihm  doch  unmöglich,  richtig  zu  sprechen,  obgleich  er  durch* 

6* 
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aus  nicht  an  einem  paralytischen  Zustand  der  Sprachorgane  litt  Obschon  der 
Kranke  niemals  spontan  ein  verständliches  Wort  sagen  konnte,  konnte  er  doch 
bisweilen  leichte  Worte  nachsprechen,  wenn  sie  ihm  vorgesagt  wurden. 

Die  Störung  in  der  Leitnng  des  Entschlnsses  zu  den  motorischen 
Nerven,  die  in  der  Regel  ein  verständliches  Sprechen  unmöglich  macht,  kann 
aber  bisweilen  flberwnnden  werden,  wenn  der  Entschlnss  eine  Unter- 
stützung erhält,  wie  sie  z.  B.  das  Vorsprecheü  der  Worte  gewährt  Aehn- 
liches  kommt  öfter  vor,  wie  z.  B.  in  folgendem  Falle: 

Frau  J.  H.,  50  Jahre  alt,  kam  am  22.  Juni  1862  in  das  Hospital.  Im  De- 
cember  1861  war  sie  von  einem  apoplektischen  Anfalle  betroffen  worden,  welcher 
Lähmung  der  rechten  Seite  und  fast  völligen  Verlust  der  Sprache  hinterliess,  so 
dass  sie  nur  einzelne  Worte  sprechen  konnte.  Im  folgenden  Jahre  wechselten 
Besserungen  mit  Verschlimmerungen  ab;  gegenwärtig  versteht  die  Kranke  Alles, 
was  ihr  gesagt  wird,  deutlich;  wenn  sie  um  etwas  gefragt  wird,  antwortet  sie  mit 
dem  Worte  „saamaen,"  bisweilen  mit  ,Ja  oder  nein  saamaen".  Nur  selten,  besonders 
wenn  sie  im  Affect  ist,  entschlüpft  ihr  ein  anderes  Wort,  wie  pyt  (Pfütze)  oder 
etwas  Aehnliches.  Dagegen  kann  sie  die  meisten  Worte,  welche  ihr  vorgesprochen 
werden,  nachsagen,  wenn  dieselben  auch  in  der  Regel  mehrmals  wiederholt  wer- 
den müssen  und  sie  es  mehrmals  versuchen  muss,  bevor  ihr  das  Nachsprechen  ge- 
lingt Durch  Uebung  ist  es  nun  dahin  gekommen,  dass  sie  einzelne  Worte,  die 
sie  früher  nicht  sprechen  konnte,  behalten  hat,  wie  z.  B.  die  Namen  der  Wochen- 
tage. Sehr  charakteristisch  ist  es  aber,  wie  sie,  wenn  man  fragt,  welcher  Tag  es 
ist,  die  Sprache  dadurch  zu  unterstützen  sucht,  dass  sie  dieselbe  auf  das  unwill- 
kürliche, das  mechanische  Gebiet  leitet,  indem  sie  immer  mit  dem  Sonntage  be- 
ginnt und  dann  die  ganze  Reihe  von  Tagen  hersagt;  allerdings  gelingt  es  ihr 
aber  nur  selten,  an  der  rechten  SteUe  aufzuhören.  Sie  behauptet  ganz  bestimmt 
dass  alle  die  Worte,  welche  sie  vergeblich  auszusprechen  versucht,  ganz  deutlich 
vor  ihrem  Gedächtnisse  stehen. 

Interessant  ist  auch  ein  Fall  von  Forbes  Winsle w.  , 

Ein  Militär  litt  in  Folge  eines  apoplektischen  Anfalles  an  einer  Himafiection,  l 
die  sich  dadurch  äusserte,  dass  seine  Sprache  eine  sonderbare  Mischung  von  Wör- 
tern war,  die  durchaus  keinen  Sinn  hatten,  so  dass  er  sich  durch  die  Sprache  gir 
nicht  verständlich  machen  konnte,  sich  dagegen  schriftlich  vollkommen  gut  auszu- 
drücken vermochte. 

^  Sollte  die  aufgestellte  Gmppimng  richtig  befanden  werden,  so  bleibt 
die  Frage,  ob  die  anatomische  Grandlage  für  jede  der  drei  aufgestellten 
Kategorien  nicht  an  einer  eigenthümlichen  Stelle  des  Gehirnes  gesackt 
werden  mflsse ,  and  dann  namentlich,  ob  die  so  viel  besprochene  Affection 
der  dritten  Frontalwindaog,  deren  Verhältniss  zur  Aphasie  fOr  gewöhnlich 
nicht  za  bezweifeln  ist,  nicht  yielleicht  nur  einer  dieser  drei  Formen  zs 
Grande  liege.  Zur  näheren  Untersachang  über  den  Orandsitz  der  Aphasie 
auch  aasserhalb  der  dritten  Slirnwindang  liegt  noch  kein  Material  vor, 
aber  mit  der  aasschliessliehen  Localisation  des  Sprachvermögens  in  die 
linke  Frontalwindong  scheint  man  doch  etwas  za  voreilig  gewesen  zn  aeio. 
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Aach  filr  die  Prognose  dürfte  die  diffwentielle  Diagnose  der  yer- 
ichiedenen  Arten  von  Aphasie  nicht  ohne  Belang  sein.  Manche  Fälle  wnr* 
den  geheilt  oder  jedenfalls  bedeutend  gebessert ;  in  anderen  dagegen  zeigte 
rieh  nicht  die  geringste  Spar  von  Bessemng,  obgleich  alle  Anstrengungen 
geaacht  wurden,  die  Kranken  wieder  sprechen  zu  lehren.  Die  meisten  der 
gebesserten  FAlle  scheinen  zu  derjenigen  Classe  zu  gehören^  in  welcher 
der  Fehler  in  einer  Störung  des  Gedächtnisses  fflr  Wörter  liegt.  Durch 
fortgesetzte  Uebung  und  Anstrengung,  die  vergessenen  Wörter  wieder  in 
Eriaoeniog  zu  bringen,  gelingt  es  öfters,  dass  solche  Kranke  die  vollkom- 
moie  Int^tät  der  Sprache  wieder  bekommen. 

Als  Besumi  der  ganzen  Arbeit  erhalten  wir  Folgendes :  Störungen  des 
SpriGh?ermögens  können  (abgesehen  von  peripherischen  Leiden)  entweder 
asf  einer  Störung  in  der  Yorstellungsbildung  oder  im  Gedächtnisse  oder  in 
der  Ldtoog  der  Entschlflsse  zu  den  Bewegungsnerven  beruhen.  Im  Allge- 
neinen  leidet  ia  jedem  einzelnen  Falle  nur  eine  dieser  Functionen.  Das 
Chtnkteristische  für  dasjenige  Leiden,  welches  man  Aphasie  genannt  hat, 
ist,  dtss  die  genannten  Functionen  nicht  in  ihrnr  ganzen  Ausdehnung  lei- 
dend sind,  sondern  nur  in  ihrem  Verhalten  zu  Wörtern,  während  sie  ahn- 
geas  kein  oder  doch  kein  verhältnissmässiges  Leiden  zeigen.  Gegenstände 
lad  Personen  erwe<iken  adäquate  Vorstellungen,  aber  keine  Worte;  man 
ennert  sich  ao  Personen  und  Sachen,  aber  deren  Namen  sind  vergessen; 
der  Wüle  kann  die  Mu^eln  der  Sprachorgane  frei  bewegen ,  aber  nur 
meht  Worte  bilden.  Die  verschiedenen  Functionen  können  ihr  Leiden  theils 
dirch  Schwäche  bis  zur  gänzlichen  Vernichtung  der  Functionsfilhigkeit  zei- 
get, tiieils  aber  dadurch,  dass  sie  auf  eine  abnorme  Weise  fungiren  (Per* 
Tenion  ihrer  Thätigkeit). 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  vaeomotorlsehen  Neurosen  lieferte 
Nothnagel  (Corr.  BL  f.  Psych.  1867,  9.  10).  Auf  Grundlage  von 
14  FlUen  kam  er  zu  folgenden  Ergebnissen:  Alle  Kranke  waren  weibli- 
ch Geschlechts  und  gehörten  der  arbeitenden  Classe  an,  nur  2  waren 
Wlsdierinnen,  aber  alle  führten  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  die 
iüiiwirkttng  des  kahen  Wassers  auf  die  Hände  (beim  Scheuern  etc.)  zu- 
'^  Die  Entstehung  selbst  war  meist  allmälig,  nur  einigemal  plötzlich. 
Iq  allen  Fällen  waren  Hände  und  Vorderarme  Sitz  der  krankhaften  Er- 
scheifiangen,  oft  in  ungleichmässiger  Weise,  die  Oberarme  frei ;  eine  Be- 
aehoDg  ZI  bestimmten  Nervenbahnen  bestand  nicht.  Die  betreffenden 
Partiea  waren  der  Sitz  verschiedener  abnormer  Empfindungen,  als  Stelzig- 
^  Abgestorbensein,  Kriebeln,  Ameisenkriechen.  Dabei  klagten  die  Kran- 
kec  häufig  über  schiessende,  reissende  Schmerzen  mit  neuralgischem  0ha- 
^^1  ein  Gefi&hl   unangenehmer  Kälte   fehlte   niemals ;  auch   gaben   die 
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Kranken  subjective  Störungen  des  Tastsinnes  an.  Die  objective  Prüfimg 
ergab  Abnahme  der  Empfindungsscbärfe  gegen  Nadelstiche  sowohl  als 
aach  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel  und  nach  der  Leyden' 
sehen  Methode.  Die  Motilität  wenig  oder  gar  nicht  zerstört;  nur  feinere 
Handarbeiten  gehen  bei  intensiverer  Erkrankung  schwer  von  statten.  Grund 
davon  ist  eine  gewisse  Schwerbeweglichkeit  und  Steifigkeit  der  Finger 
und  die  aus  der  Sensibilitätsstörung  resultirende  Unmöglichkeit,  kleine 
Gegenstände  mit  den  Fingern  zu  halten.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  gab 
an,  dass  Finger  und  Hände  blass,  kreideweiss  werden.  Das  Auftreten  dieser 
Erscheinung  fUlt  mit  den  Exacerbationen  der  subjectiven  Empfindungen 
zusanunen  und  ist  nicht  beständig,  konnte  aber  doch  auch  von  N.  be- 
obachtet werden.  Neben  diesem  Erblassen  kommt,  falls  die  eine  Hand 
stärker  ergriffen  ist,  eine  Abnahme  der  Temperatur  von  0.5 — 2^  C.  vor. 
Veränderungen  im  Umfange  der  Art.  radialis  wurden  nicht  wahrgenommen. 
Die  Krankheit  macht  Bemissionen,  selbst  Intermissionen  und  Exacerba» 
tionen.  Des  Morgens  sind  die  Erscheinungen  meistens  am  heftigsten,  andi 
Nachts  findet  eine  Zunahme  der  abnormen  Sensationen  statt.  Beschäfti- 
gung mit  feineren  Handarbeiten,  noch  mehr  aber  die  vollständige  Unthä- 
tigkeit  der  Hände  zieht  einen  Paroxysmus  nach  sich,  ebenso  die  Einwir- 
kung kalter  Luft  oder  kalten  Wassers  auf  die  Hände.  Klopfen,  Beiben, 
und  Bttrsten  der  betreffenden  Theile  dagegen,  so  wie  tüchtiges  Arbeiten 
mit  den  Händen  bewirkt  Ermässigung,  beim  Handtiren  im  warmen  Wasser 
lassen  die  Erscheinungen  bis  zum  völligen  Verschwinden  nach.  Die  Blässe 
der  Theile  und  die  Abnahme  der  Temperatur  können  nur  durch  einen 
verminderten  arteriellen  Blutzufluss  erklärt  werden,  der  nach  der  Ge- 
sammtheit  der  Erscheinungen  zu  urtheilen,  in  einem  Arterienkrampfe  seine 
Ursache  haben  muss.  Da  aber  alle  Einflüsse,  welche  die  Arterien  verengem, 
die  Erscheinungen  steigern,  die,  welche  sie  erweitem,  die  Symptome  znm 
Schwinden  bringen,  so  lässt  sich  daraus  der  Beweis  führen,  dass  dieser 
Krampf  der  Arterien  das  Primäre,  die  Ursache  aller  übrigen  Erscheinnn- 
gen  sei  und  dass  mit  seiner  Lösung  letztere  schwinden.  Zu  diesen  Ein- 
flüssen gehört  einmal  Kälte  und  Wärme  (durch  Einwirkung  der  letzteren 
konnte  eine  Zunahme  der  Empfindungsschärfe  constatirt  werden),  femer 
die  Beizuugen  der  Haut,  welche  den  Blutzufluss  zu  derselben  steigern, 
schliesslich  die  directe  Einwirkung  des  constanten  Stromes  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven.  Die  übrigen  Krankheitssjmptome,  namentlich  die 
Sensibilitätsstörungen,  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  aus  dem  GefiUs- 
krampfe  ableiten  und  die  geschilderte  Neurose  kann  somit  als  eine  vaso- 
motorische aufgefasst  werden.  Für  die  Therapie  kommt  namentlich  die 
Anwendung  des  constanten  Stromes  in  Betracht,  der  eine  Erweiterung  der 
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G«fiisse  der  Hant  und  der  Muskeln  bewirkt.  Der  positive  Pol  einer  Bat« 
terie  ton  10—20  Elementen  wnrde  anf  den  Plexus  brachialis,  der  negative 
uf  den  Nacken  gesetzt  und  der  Strom  3 — 5  Minuten  lang  dnrchgeleitet 
Eiaigemale  genügten  6  Sitzungen  (3 — 4  wöchentlich),  in  den  lange  beste- 
iieaden  Fällen  10 — 20,  um  die  Erscheinungen  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erklärt  sich  die  Heilwirkung  aus 
einer  Einwirkung  auf  die  im  Plexus  brachialis  verlaufenden  vasomotorischen 
Xerren  des  Armes.  Von  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  be- 
sonders eine  dadurch  von  Interesse,  dass  bei  bedeutender  Abnahme  der 
Seasihilitftt  (Tast-,  Temperatur-  und  Drucksinn,  elektrische  Sensibilität) 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  bei  freier  Beweglichkeit  und  unge- 
sfhvichter  motorischer  Kraft  derselben  die  Pat  bei  geschlossenen  Augen 
kidne  Bewegungen  und  Handtirungen  nur  sehr  ungeschickt  oder  gar  nicht 
ansfikbren  konnte  und  im  Dunklen,  ohne  sich  anzuhalten,  nicht  zu  gehen 
rennodite,  während  am  Tage  und  bei  geöffneten  Augen  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Schwerfälligkeit  nichts  Abnormes  am  Gange  zu  bemerken 
nr.  Die  Pat  genas  nach  Anwendung  von  Hautreizen;  es  dient  aber 
dieser  Fall  dazu,  die  Abhängigkeit  der  als  Ataxie  bezeichneten  Motilitäts- 
vtönngen  von  der  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  zu  beweisen. 

Dr.  Smoler. 
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Deber  die  Verhütung  der  Geisteskrankheiten  und  der  Epilepsie 
sdircibt  Thierfclder  sen.  (Notizen  f.  rat.  Therapie,  1867,5).  Beide 
Krukheiten  beruhen  meistens  auf  erblicher  Anlage  und  die  Prophylaxis  der 
P^f^osen  basirt  auf  folgenden  Regeln:  1.  In  jedem  Falle  vor  Ausbruch 
«iser  Geisteskrankheit  bei  Erwachsenen,  welche  Kiiider  gezeugt  (geboren) 
^beo,  die  noch  am  Leben  sind,  sind  diese  letzteren  einer  sorgf&lti- 
gn  iratlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um,  nach  Massgabe  der  aus 
den  individuellen  Constitutions-Verhältnissen  derselben  zu  entnehmenden 
diagnostischen  und  prognostischen  Merkmale,  die  Grösse  der  ihnen  dro- 
^den  Geiahr  bestimmen  und  zweckdienliche  Massregeln  ergreifen  zu 
kfianen.  In  dieser  Rücksicht  verdient  einerseits  die  nervöse  Constitu- 
tM»i  weldie  sich  durch  die  Symptome  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Oe- 
^raes  auszeichnet  und  die  ererbte  Anlage  zum  Wahnsinn  zu  begleiten 
pfl^  ebenso  beobachtet  zu  werden,  wie  andererseits  die  schlaffe,  reizlose 
CoBstitiiUon,  welche,  mit  geistiger  Schwäche  gepaart,  gewöhnlich  neben 
der  ererbten  Anlage  zum  Stumpf-  und  Blödsinn  einhergeht  und  sie  ver- 
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räth.  2.  Je  jftnger  diese  Kinder  sind,  desto  nothwendiger  ist  es,  dass  ihre 
Erziehung  Torzngsweise  eine  den  yorhandenen  Constitations-Verfaftltaisseii 
angemessene  Körperentwicklang  bezwecke,  in  welcher  Hinsicht  viele  kör- 
perliche Bewegung  und  Beschäftigung  im  Freien  und  gymnastische  Uehua* 
gen  aller  Art  nicht  genug  empfohlen  werden  können,  während  uur  allmäiig 
und  mit  grosser  Vorsicht  die  Entyricklung  der  Geisteskräfte  durch  einea 
Unterricht  zu  befördern  ist,  der  jedes  Uebermass  der  Anstr^igung  ver- 
meidet und  durch  eine  Erziehung  geleitet  werden  muss,  welche  die  Leiden- 
schaften und  bösen  Neigungen,  vor  Allem  den  Geschleditstrieb,  frohzeitig 
beherrschen  lehrt,  während  beide  gemeinschaftlich  dahin  zu  wirken  habea, 
dass  in  keiner  Beziehung  die  Einbildungskraft  flbermtthig  werde.  Beson- 
dere Bflcksicht  durfte  der  Religionsunterricht  solcher  Kinder  erfordern, 
damit  er  dem  Oemathe  eine  sichere  Sohutzwehr  gegen  die  Stftnne  des 
Lebens  gewähre,  aber  es  zugleich  vor  den  in  diesem  Falle  doppelt  gefiUir- 
liehen  Ausschweifungen  eines  frömmelnden  Sinnes  und  religiösen  Schwär- 
merei bewahre.  8.  Von  entschiedener  Wichtigkeit  wird  immer  die  WM 
des  künftigen  Benrfea  sein  und  es  muss  hier  stets  der  Arzt  oonsultirt 
werden,  da  es  eine  allgemein  bekannte  Thatsache  ist,  dass  Gewerbe,  wekhe 
entweder  eine  sitzende  Lebensweise,  woU  gar  bei  gekrOmmter  Stellung  des 
Körpers,  wie  Schuster,  Schneider  nothwendig  machen  oder  beständig  grosser 
Hitze  aussetzen,  wie  das  der  Bäcker,  Köche  dkc.,  oder  Berufsarten,  welche 
zu  häufigen  leidenschaftlichen  Aufregungen  Veranlassung  geben,  dem  Wechsel 
des  Glückes  in  ungewöhnlichem  Grade  zugängig  sind  oder  leicht  zu  unge- 
regelter Thätigkeit  der  Einbildungskraft  verleiten  oder  endlich  zu  Anstren- 
gungen des  Geistes  nöthigen,  wie  das  Leben  der  Geschäftsleute,  KflnstlcTi 
Gelehrten,  Personen  der  in  Rede  stehenden  Art  mehr  oder  weniger  gefähr- 
den, wfihrend  diese  doch  andererseits  in  einem  zweckmässig  gewählten 
Berufe  gerade  eines  der  sichersten  Schutzmittcil  vor  drohender  Geistes- 
krankheit finden  werden.  4.  Da  es  häufig,  zumal  bei  Frauen,  eheikhe  Ter- 
häUnieee  sind,  welche  Gelegenheitsursachen  der  Geisteskrankheiten  w^den, 
so  ist  gewiss  höchst  wflnsehenawerth,  dass  aueh  hier  ärztlicher  Bath  und 
wohl  selbst  gesetzliche  Bestimmungen,  wenigstens  bei  Personen,  welche  die 
Anlage  z^  Geisteskrankheiten  von  den  Eltern  ererbten,  dem  drohenden 
Unglflcke  vorbeugen.  So  lange  dies  einerseits  aus  Leichtsinn  oder  Leiden- 
schaftlichkeit der  betreffenden  Individuen,  andererseits  aus  Grttnden,  welche 
eine  wohlverstandene  Humanität  vielleicht  doch  nicht  ganz  billigen  möchte, 
im  Allgemeinen  nicht  geschieht,  sollten  wenigstens  die  zuweilen  vorkom- 
menden Heirathen  zwischen  Personen,  welche  beiderseits  mit  einer  Fami- 
lienanlage zu  Geisteskrankheiten  behaftet  sind  oder  gar  von  geisteskrankec 
Eltern  gezeugt  wurden,  geradehin  gesetzlich  verboten  sein.  3.  Die  mdm- 
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tkeOm  JtOfperüdim  whd  geMgm  VerhäUnisse  der  Eltern  und  Kinder 
werden  bei  einer  solchen  prophylaktischen  Behandlung  der  Gehteskrank- 
Iteiten  von  Seiten  des  Arztes  immer  die  grösste  Beracksichtignng  verdienen. 
Ohae  hierbei  in  Details  einzugehen,  sei  nnr  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass 
die  gesammte  Erziehung  denjenigen  Krankheitszaständen  nnd  demjenigen 
knakhaften  fieistesriehtongen,  welche  bei  den  Eltern  wahrgenommen  wnr- 
dea,  bei  den  Kindern  vorzflglidi  energisch  entgegenzuwirken  hat ,  sobald 
die  Gesaauntheit  der  Gonstitntions- Verhältnisse  irgend  welche  Aehnlicbkeit 
zwisdiea  diesen  and  jenen  nachweist,  und  dass  ebenso  unter  den  schäd- 
lichen Einflflsaen  keiner  sorgfältiger  während  der  prophylaktischen  Behand- 
Ing  and  während  des  ganzen  Lebens  des  bedrohten  Individuums  zu  ver- 
Mden  sein  wird,  als  jener,  welcher  den  Ausbruch  der  Krankheit  bei  den 
Qtem  herbeifthrte ;  dass  übrigens  bei  jener  Behandlung  im  Allgemeinen 
vdt  m^  auf  eine  sogleich  näher  zu  bezeichnende  zweckmässige  Erzie- 
hüg  and  angemessene  Lebensweise ,  als  auf  den  Gebranch  von  Arzneien 
vid  die  Anwendung  von  Heilmitteln  ankommen  wird ,  ist  von  selbst  ein- 
tesehCend.  Die  ganze  Erziehung  muss  dahin  gerichtet  sein,  die  Menschen 
Mko  von  der  Kindheit  an  durch  frflhzeitige  Gewöhnung  an  Gehorsam  zur 
Sdbetbeherrsdiang  zu  flUiren,  während  die  Lebensweise  nur  dann  den 
Sanea  einer  angemessenen  verdient,  wenn  sie  durch  zweckmässige  Kost 
die  £mä]ining  des  Körpers  und  durch  kalte  Waschungen ,  Bewegung  in 
freier  Laft  und  gymnastische  Uebungen  dessen  Kräftigung  fördert.  Doch 
Verden  aaeh  Arzneien  und  Heümittel  in  allen  d«i  Fällen,  in  welchen  ein 
zansl  ererbter  Gonstitutionsfehler  bereits  deutlich  genug  ausgeprägt  erscheint, 
grosse  Dienste  leisten  ktanen  und  daher  in  Anwendung  gezogen  werden 


Zar  Frof^Ums  der  Epü^sk  ist  Folgendes  zu  bemerken :  1.  Die 
fithzeitige  Anordnung  einer  zweekmässigon  Ermekung  und  Leheneweiee 
ssd  düe  Wahl  eines  angemessenen  Berufes.  Hier  müssen  sich  die  Aerzte, 
nnal  die  Haasärete  angelegen  sein  lassen,  durch  ihren  Rath  wohlthätig 
eiosnwirken.  Das  Verfahren  jener  Aerzte,  welche  auch  da,  wo  sie  Haus- 
Mi  üd,  immer  nur  ausgebildete  Krankheiten  zum  Gegenstande  ihrer 
Aainerksamkeit  machen  wollen,  verhindert  gewiss  manchen  Nutzen  ihrer 
Wiiksaaüceit  und  wird  auch  in  Bezug  auf  den  in  Rede  stehenden  Gegen- 
itead  nachtheilig  aein.  Hier  ist  vor  Allem  von  Wichtigkeit,  dass  eine  fall- 
sichtige Mntter  ihr  Kind  nie  sdbst  nähre,  sondern  einer  gesunden  und 
krftiligen  Amme  anvertraue.  Ferner  ist  es  nöthig,  von  dergleichen  Individuen 
Ailee,  was  deren  geistige  Thätigkeit  durch  heftig  wirkende  Sinneseindräcke 
IbcneizcB,  ihre  nervöse  und  geistige  Schwäche,  ihre  Gemäthsbewegnngen 
od  Leidenschaften  erregen  kann ,  zu   entfernen   und  sie  schon  frühzeitig 
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eben  so  an  Gehorsam  wie  an  körperliche  Thätigkeit,  an  irgend  weldi« 
Beschäftigung,  welche  besonders  die  Thätigkeit  der  Muskeln  auszubildea 
und  zu  kräftigen  im  Stande  ist,  zu  gewöhnen.  Beschäftigung  in  freier  Luft, 
ländliche  Arbeiten  in  Verbindung  mit  jener  Ruhe  und  jenem  Frieden,  welche 
nur  im  Schosse  des  Landlebens  zu  finden  sind,  scheinen  diese  Zwecke  besser  ra 
fördern,  als  jede  andere  berufliche  Thätigkeit.  Nächst  dem  empfiehlt  sich  vom 
7.  Lebensjahre  an  die  ärztlich  überwachte  Gymnastik,  durch  welche  das  Kind 
Kraft,  Selbstbestimmung  und  Selbstbeherrschung  gewinnt,  femer  Massigkeit 
im  Essen  und  Trinken  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  der  Pflanzenkost 
und  Milch  und  endlich  Regelung  der  natürlichen  Ausleerungen  mit  lieber- 
wachung  des  Geschlechtstriebes  und  Verhütung  seines  Missbranchs.  2.  Die 
Vermeidung  des  Anblickes  eines  FMsHchHgen,  der  seinen  Anfall  hat.  Man 
hat  zwar  die  Uebertragung  der  Fallsucht  auf  dazu  geeignete  Personen, 
besonders  weiblichen  Geschlechts,  durch  den  blossen  Anblick  der  in  einem 
Anfalle  befindlichen  Personen  in  Zweifel  zu  ziehen  Tersucht;  allein  diese 
Entstehung  der  Fallsucht  ist  thatsächlich  erwiesen  und  beruht  hauptsäch- 
lich auf  dem  dadurch  verursachten  Schrecken,  der  in  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Krankheit  zu  geben 
scheint  und  neben  dem  auch  der  Nachahmungstrieb  eine  grosse  Bolle  spielt. 
Abgesehen  von  den  einschlägigen  Fällen  Ton  Baglivi,  Whytt,  Tis  so  t^ 
Zimmermann,  Reil,  Hecker  n.  A.  ist  besonders  an  die  gleichzeitige 
Erkrankung  von  80  meist  männlichen  Individuen  an  FaUsncht  im  Findei- 
hause  zu  Amsterdam  (1566)  zu  erinnent,  worüber  Wier  berichtet,  und  an 
die  bekannte  Harlemer  epidemische  Schulepilepsie  von  B  o  e  r  h  aa v  e ,  weiter 
an  neuere  ähnliche  Fälle  in  den  Schulen  zu  Eisenach,  Bielefeld  und  Reitberg, 
an  die  in  der  Strafanstalt  zu  Sonnenburg  und  im  Bürgerspitale  zu  Wien. 
3.  Die  Ehelosigkeit.  Fast  noch  weniger  in  dieser  als  in  der  zuerst  erörter- 
ten Beziehung  vermag  in  der  Regel  der  Rath  des  Arztes,  obgleich  die 
Verheirathung  Fallsüchtiger  nicht  blos  diesen  selbst  in  den  meisten  Fällen 
nachtheilig  ist,  sondern  auch  durch  Fortpflanzung  der  Krankheit  auf  die 
Kinder  eine  der  ergiebigsten  Quellen  derselben  beständig  unterhält;  eine 
Wahrheit,  die  längst  von  keinem  Arzte  mehr  geläugnet  wird,  wenn  sie  auch 
nicht  häufig  so  grell  in  die  Augen  springt,  wie  in  jenem  von  Zacutus 
Lusitanus  beobachteten  Falle,  in  dem  ein  &llsüchtiger  Vater  8  Söhne 
und  3  Enkel  hatte,  die  sämmtlich.  mit  Epilepsie  behaftet  waren.  Sehr 
beweisend  für  die  Uebertragung  der  Fallsucht  vermittelst  ererbter  Anlage 
durch  mehrere  Geschlechtsfolgen  sind  auch  jene  Fälle  in  einigen  Familien, 
welche  in  unserer  Zeit  noch  auf  Thronen  sitzen.  Sollte  bei  dieser  traari- 
gen  Sachlage  der  schon  oft  ausgesprochene  Wunsch,  dassr  ausdrückliche 
Gesetze  die  Verheirathung  Fallsüchtiger  besonders  unter  einander  hindern 
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möchten,  nicht  mehr  als  gerecht  und  seine  ErfiÜlang  in  jeder  Hinsicht  höchst 
zwedmissig  sein?  Würde  nicht  die  in  einem  solchen  Gesetze  liegende  schein- 
bire  Hirte  zur  wahren  Wohlthat  nicht  blos  fOr  den  Einzelnen,  sondern  für  das 
Gaaxe?  Manches  lässt  sich  wohl  gegen  derartige  Gesetze  einwenden,  nm 
«0  mehr  als  sie  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  dnrch  den  vielleicht  nun 
n&  so  hftnfigeren  unehelichen  Beischlaf  nicht  hindern  können,  und  doch  der 
Freiheit  des  Menschen  in  einer  der  wichtigsten  Angelegenheiten  Eintrag 
thoB,  aber  doch  scheint  so  viel  fest  zu  stehen,  es  sei  Aufgabe  der  Staats- 
behörde, die  Yerheirathung  Fallsüchtiger  möglichst  zu  beschränken.  6.  Die 
Steigenmg  der  allgemeinen  Volksbildung,  Dass  dieses  Moment  von  grösster 
Wichti^eit,  ist  leicht  ersichtlich.  Es  handelt  sich  besonders  darum,  die 
öffentliche  Meinung  in  Betreff  der  Yerhütungs-Möglichkeit  der  Epilepsie 
aofzakiiUen  und  dem  Volke  mehr  gesunde  Begriffe  über  das  Wesen  der 
Krankheit  beizubringen,  ferner  die  Widerstandskraft  der  Individuen  durch 
grössere  Bildung  zu  heben.  Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  bleibt  der  Zu- 
boft  vorbehalten.  Endlich  empfiehlt  sich  sowohl  zur  Prophylaxis  der 
Psychosen  als  der  Epilepsie  die  Errichtung  von  ärztlich  geleiteten  Erzie- 
biogsanstalten  fbr  solche  Individuen,  welche  zu  den  genannten  Krankheiten 
disponirt  sind.  Dr.  Smoler. 
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Zm  Kenntoiss  der  Todesart  in  Folge  grossen  Mensohengedränges 
lieferte  Tardieu  (Ann.  d.  Hyg.  publ.  et  de  Med.  legale.  2.  Serie.  Bd. 
nr.  S.  338)  einen  Beitrag.  Die  Veranlassung  dazu  gaben  ihm  die  Un- 
liCieksiUie,  weldie  bei  dem  vorjährigen  Napoleonsfeste  in  Paris  (15.  An- 
last 1866)  während  der  Illumination  des  Concordiaplatzes  auf  der  gleich- 
tttaigen  Brficke  trotz  aller  polizeilichen  Vorkehrungen  vorgekommen  waren. 
Voo  18  Vemnglackten  waren  9  todtgeblieben.  Von  diesen  waren  alle  an 
^nüchmg  zu  Grunde  gegangen.  Unter  Mitberücksichtigung  der  schon 
^^her  von  Ollivier  über  ein  Gedränge  auf  dem  Marsfelde  im  Jahre 
1^37  gesammelten  Erfahrnngen  ergibt  die  Statistik  solcher  Ereignisse,  die 
sisddicherweise  nicht  allzuhänfig  sind,  dass  vorzugsweise  Frauen  und 
Kioder  and  nebst  diesen  übermässig  fette  Leute,  die  durch  ihr  Fett  solchem 
Gedrtoge  weniger  Widerstand  leisten  können,  das  Opfer  werden.  —  Die 
^oBen  der  9  Verstorbenen  haben  die  von  T.  schon  vor  10  Jahren 
'^B.  d.  Hyg.  etc.  2.  Serie.  Bd.  IV.  1855)  zuerst  beschriebenen  Befunde 
Hn  Neaera  constatirt.  Vor  Allem  findet  man  eine  mehr  oder  minder 
^iiokle,  violette  Farbe  des  Gesichtes   und    der   oberen  Eörperhälfte,  dicht 
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gestellte,  Jedoch  nicht  znsammenfliessende  Ekchymosen  an  Oesicht,  Brust, 
Hals;  ferner  Blatanterlanfnngen  der  Augenlider  and  der  Conjnnctiva.  Diese 
Flecke  zeigen  sich  am  constantesten,  aasgedehntesten  and  herrortretendsteo 
bei  heftiger  and  länger  andauernder  Compression  der  Brost-  und  Baach- 
wandungen.  —  Eine  specielle  Form  der  Ekchymosen,  welche  charakteristisefa 
itkr  die  Erstickung  durch  Gedränge  sein  soll,  wurde  sdion  vor  30  Jahren 
von  Olliyier  angegebisn  und  nunmehr  von  T.  bestätigt  gefunden;  sie 
besteht  in  einer  länglichen,  an  der  Innenfläche  eines  oder  beider  Ober- 
arme gelegenen  Ekchymose,  welche  durch  den  seitlichen  und  heftigeD 
Druck  der  oberen  Extremitäten  gegen  (an)  den  Kampf  bewirkt  wird.  Eio 
weiteres,  bei  der  Section  aller  im  Gedränge  erstickten  IndiTidnen  auffallendes 
Factum  ist  die  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Lunffen-CkmgesUon  and 
die  Häufigkeit  der  Lungen-Apoplexie,  die  Jedesfalls  hier  häufiger  als  bei 
anderen  Erstickungs-Veranlassungen  vorkommt.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fäller  kommen  hiezu  noch  Blutsnffusionen  und  Ekchymosen  auf  den  Plenreo 
und  dem  Perikardium;  bisweilen  findet  sich  auch  Emphysem.  Unter  den 
constantesten  Befunden  ist  endlich  die  Flüssigkeii  des  Blutes  aazufcLbren 
und  die  Anföllung  des  Herzens  und  der  Gefässe  mit  demselben,  und  zwar, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorherrschoad  in  der  rechten  Herz- 
hälfte. Auch  dieses  schon  von  Olli  vier  angegebene  Symptom  hat  eine 
sehr  grosse  Wichtigkeit,  l^inder  wichtig  ist  die  Farbe  des  Blutes,  welche 
sehr  wechselnd  ist;  bisweilen  schwarz,  oft  aber  aaoh  mehr  roth  als  schwarz. 
Ueber  die  Zeichen  des  Suffooationatodea  schrieb  Szabinski  (Boss. 
Archiv  f.  ger.  Med.  1866.  1,  —  Vierteljahrsdir.  f.  ger.  Med.  N.  F.  VH). 
Er  widmet  zuerst  einige  Worte  der  Bedeutung  der  ekchymotischen  Flecke 
an  den  Lungen  unter  der  Pleura  und  am  Perikardium  und  wendet  sich 
demnächst  gegen  Tardieu's  bekannte,  bereits  von  Simon  bestrittene 
Behauptung,  die  Gegenwart  solcher  Ekchymosen  genttge  vollkommen  als 
Beweis,  dass  der  Tod  durch  gewaltsame  Aufhebung  des  Luiteintrittes  in 
die  Athmnngsorgane  in  Folge  äusserer  mechanischer  Hindernisse  (mit  Aus- 
schluss von  Erdrosseln,  Erhängen  und  Ertrinken)  erfolgt  sei.  Yielmehr 
gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Gerichtsarzt  kein  Recht  habe,  auf 
Grund  dieses  einen  Zeusens  irgend  welche  Schlnssfolgerung  zu  ziehen. 
ganz  besonders  nicht  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord 
vorliegt,  wenn  dies  nicht  durch  andere  Thatsachen  nachweisbar  ist  — 
Gleichzeitig  fahrt  S.  an,  dass  er  bei  seinen  diesfalls  an  Thieren  vorge- 
nommenen Versuchen  eine  andere  bis  jetzt  übersehene,  jedoch  bei  dem 
Erstickungstode  durchaus  constante  Erscheinung  gefunden  habe,  nämlich 
eine  charakteristische  Anämie  der  Milz^  wobei  die  anderen  Organe,  welche 
mit   dieser   ein   gemeinschaftliches    Girculationssystem    besitzen,    wie    der 
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Migen  und  die  Lieber»  stets  stark  mit  Blat  injicirt  waren.  —  Nachdem  S. 
tof  diese  Erscheiniiog  aufmerksam  geworden  war,  wendete  er  bei  einer 
Reibe  Ton  Yersnchen  ausschliesslich  der  Milz  seine  Aufmerksamkeit  za. 
£r  bewirkte  Erstickung  durch  Yerschliessen  der  Mund-  und  Nasenöffnun- 
geo,  nachdem  er  vorher  den  Unterleib  geöffnet  hatte,  so  dass  es  möglich 
war,  die  Milz  wfthrend  des  Erstickungsactes  zu  beobachten.  Bei  allen  die- 
sen Yeraochen  bemerkte  er,  dass  die  Milz  am  Umfange  verlor,  sich  runzelte, 
aidmisdi  und  trocken  wurde;  nur  wenn  vor  der  Erstickung  die  zur  Milz 
Terlnfenden  Arterien  und  Nerven  nnterbunden  worden  waren,  nahm  die 
MOz  an  Umfang  zu  und  die  Suffocation  äusserte  keine  Wirkung  auf  die- 
selbe. ~  Wurde  in  die  Milzarterie  eines  Thieres  bei  Integrität  der  Ner- 
ren  das  Blut  eines  anderen  erstickten  Thieres  eingespritzt,  nachdem  es 
ddbnnirt  und  erwärmt  worden  war,  so  bemerkte  man  gleichfalls  eine 
adiülende  Gontraction  der  Milz,  selbst  auch  dann,  wenn  das  Blut  mit  Luft 
gescbflttdt  wurde,  um  es  mit  Sfxuerstoff  zu  sättigen.  —  Wurde  mit  Kok" 
lensäwre  gesättigtes  Blut  in  die  Milz  injicirt,  so  zeigte  die  letztere  keine 
T^iodemg;  wurde  jedoch  das  Thier  hierauf  erstickt,  so  contrahirte  sich 
die  Milz  und  wurde  höckerig,  die  Verringerung  der  Durchmesser  aber 
nr  sdn-  anbedeutend.  —  Bei  Erstickung  durch  KohLenoxydgctö  zeigte  die 
Milz  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  anderen  Erstickungen  d.  h.  sie  wurde 
deiner,  blutarm  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  eine  rosarothe  Färbung. 
Ao8  diesen  Versuchen  schliesst  S.:  1.  dass  die  Blutleere  der  Milz 
bd  Suffocation  nicht  eine  zufällige,  sondern  eine  constante,  durch  bestimmte 
piijsiologiscfae  Ursachen  bedingte  Erscheinung  ist;  2.  dass  die  Gontrac-. 
tioQ  der  Milz  hervorgerufen  wird  durch  den  Durchtritt  von  Blut,  welches 
io  Folge  des  Suffocationsactes  eine  Veränderung  erlitten  hat;  3.  dass  diese 
Yeriodenmg  des  Blutes  weder  von  Mangel  an  Sauerstoff,  noch  vonUeber- 
sebass  an  Kohlensäure  abhängt,  sondern  eine  bisher  unbekannte  ist;  4.  dass 
2v  Gontraction  der  Milz  beim  Erstickungsacte  die  Integrität  der  mit 
diesem  Organe  in  Verbindung  stehenden  Nerven  nothwendig  ist;  dass  der 
SiBse  Act  als  ein  refiectorischer  aufzufassen  wäre  und  dass  das  Centrum, 
i&  weidiem  der  Reflex  von  den  centripetalen  auf  die  Bewegungsleiter  vor 
^  geht,  ausserhalb  der  Milz  liege;  5.  dass  die  Gontraction  der  Milz 
^  Entickangstode  wahrscheinlich  durch  Gontraction  der  Mnskelelemente 
der  Tiabekeln  zu  Stande  komme.  —  Nach  S's.  Ansicht  bildet  somit  die 
^2)We  der  Milz  ein  werihvoUes  Zeichen  fOr  den  Tod  durch  Suffocation; 
OST  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dieses  Organ  auch  pathologische  Ver- 
iadenngeQ  (Degenerationen,  acute  und  chronische  Anschwellung,  Infarcte, 
^escbwfllste  etc.  erleiden  könne), .  welche  das  Eintreten  der  angefohrteu, 
^cb  den  Erstickungstod  bedingten  Veränderung  verhindern.  —  Es  geht 
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hieraus  hervor,  dass,  wenn  die  Section  bei  irgend  einer  dieser  Bedingnn- 
gen  keine  Anämie  der  Milz  ergibt,  man  ans  diesem  einen  Umstände  noch 
kein  Recht  hat,  zu  schliessen,  dass  der  Tod  nicht  durch  Asphyxie  erfolgt 
sei,  wenn  dies  nicht  durch  andere  Thatsachen  sich  erweisen  Iftsst;  ebenso 
wie  die  Anämie  der  Milz  an  Bedeutung  verliert,  wenn  man  mit  ihr  za- 
sammen  kein  einziges  derartiges  Zeichen  findet,  welches  einen  derartigen 
Tod  zu  begleiten  pflegt.  Jedenfalls  aber  kann  sie  fär  den  Geriditsarzt 
ein  werthvoUes  Zeichen  sein,  und  deswegen  soll  man  bei  gerichtlichen 
Sectionen  die  Untersuchung  derselben  nicht  vernachlässigen,  wie  dies  bis 
Jetzt  häufig  zu  geschehen  pflegte. 

Ref.  hat  bei  zahlreichen  Obductionen  von  Erstickten  eine  auffällige 
Verkleinerung  oder  Anämie  der  Milz  bisher  nicht  bemerkt  und  giaabt 
dass  diese  von  S.  beobachteten  Veränderungen  der  Milz  nicht  sowohl  von 
der  Suffocation,  als  von  anderen  bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  und  der 
Blosslegung  des  genannten  Organes  obwaltenden  Umständen  herrOhren 
dürfte.  Doch  erlaubt  er  sich  nicht  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen,  und. 
behält  sich  vor,  selbst  Versuche  in  dieser  Beziehung  anzustellen  und  das 
Resultat  derselben  seiner  Zeit  zu  veröffentlichen. 

In  Beziehung  auf  die  Erklärung  plötzlicher  Todesfillei  die  nach 
iraumaJtischen  IHnunrkungen  auf  den  Unterleih  eintreten,  ist  der  Klopf- 
versuch von  Goltz  (Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  26  pag.  1.  —  Bd.  28 
pag.  428.  —  Bd.  29  pag.  894)  von  grosser  Wichtigkeit  Dieses  ein- 
fache Experiment  lehrt  uns  die  Möglichkeit  kennen,  vom  Abdomen  und  den 
in  demselben  enthaltenen  Eingeweiden  aus  die  Circulation  in  nachdrücklicher 
Weise  zu  beeinflussen.  Wir  können  durch  einen  einbchen  Reiz,  welcher 
auf  die  Organe  der  Unterleibshöhle  oder  selbst  auf  die  Bauchhaut  in  ge- 
eigneter  Stärke  einwirkt,  das  Herjs  zum  sofortigen  vorübergehenden  Stül- 
Stande  bringen  und  seine  Action  noch  für  längere  Zeit  sehr  wesentlich 
herabsetzen.  G^s  Klopfversuch  ist  noch  keineswegs  in  allen  seinen  Gonse- 
quenzen  erschöpft  und  für  die  Pathologie  noch  so  gut  wie  gar  nicht 
ausgebeutet.  Klopft  man  einen  lebenden  Frosch  (mit  einem  Spatel  o.  dgl) 
massig  stark,  aber  wiederholt  auf  den  Bauch  oder  auf  die  zuvor  freige- 
legten Eingeweide  (Darm,  Mesenterium),  so  steht  das  Herz  in  der  Diastole 
still,  und  zwar  um  so  länger,  je  anhaltender  geklopft  vmrde.  Dann  fängt 
es  zwar  alhnälig  wieder  zu  pulsiren  an,  zeigt  aber  längere  Zeit  hindorcb 
bemerkenswerthe  Veränderungen  in  Form  und  Energie  der  Contractionen; 
es  nimmt  während  der  Diastole  nur  äusserst  wenig  Blut  von  der  unteren 
Hohlvene  her  auf  und  dehnt  sich  dem  entsprechend  auch  bei  Weiten 
nicht  so  aus,  wie  vor  dem  Versuche.  Wiederholt  mau  das  Experiment 
xnit  der  Modification,  dass  man  es  bei  schon  aufgehobenem  Kreislauf  (nach 
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Aoiten-ÜDterbindimg)  anstellt,  so  zeigt  sich  noch  ein  anderes  bemerkens- 
werthes  Factum :  die  vorher  ganz  leeren  Mesenterialyenen  werden  nämlich 
strotzend  mit  Blut  gef&Ut,  welches  von  der  Cava  inf.  her,  der  normalen 
Richtong  des  Blutlaafes  entgegen,  in  sie  eindringt ;  anch  die  kleinen  Venen 
des  Dannrohres  selbst,  welche  vorher  gar  nicht  sichtbar  waren,  fhUen  sich 
loii  der  Darm  erscheint  demgemäss  von  einem  lebhaft  rothen  Yenennetze 
dorchiogen.  Sine  Erklärung  dieser  beiden  firscheinungsreihen  und  der 
Nerrenbahnen ,  auf  denen  sie  zu  Stande  kommen,  hat  0.  selbst  in 
ToDkommen  befriedigender  Weise  geliefert.  Der  Herzstillstand  erfolgt 
durch  reflectorische  Erregung  der  N.  vagi;  er  bleibt  vollständig  aus  nach 
Dorcfascbneidung  der  letzteren.  Durch  den  (mechanischen)  Reiz  des  Klopfens 
werden  die  sensibeln  Nervenendigungen  der  Bauchhaut  und  der  Abdo- 
minal-Eingeweide  in  Erregung  versetzt;  sie  leiten  den  Reiz  centripetal 
durch  das  RQ<^enmark  zur  Med.  oblongata  und  übertragen  ihn  hier  an 
der  Urspnmgsstelle  der  N.  vagi  auf  die  centrifngal  leitenden  Fasern  der 
letzteren,  deren  ThäUgkeit  im  Erregungsstande  bekanntlich  Herzstillstand 
benomiit  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  refiectorische  Reizung 
eines  regulatorischen  oder  Hemmungsnerven  —  um  eine  Refiexhenmiung. 
Woher  rfthrt  nun  aber  die  nach  Wiederbeginn  der  Herzcontractionen  be- 
merkbare, bedeutende  Abschwächung  der  letzteren?  Sie  hat  dieselbe  Quelle, 
vie  die  vendse  Stase,  die  Füllung  und  Injection  der  vorher  leeren  Yenen 
des  Mesenteriums  und  Darmes,  welche  in  einem  eweiten  Versuche  her- 
vortritt Dieser  beruht  auf  der  Erschlaffung  der  vorher  tonisch  contra- 
lüiten  Yenenwandung  auf  der  durch  den  Reiz  des  Klopfens  herbeigeführten 
Paralyse  der  Gefässmuskeln,  deren  continuirliche  Innervation  von  Seiten 
des  R&ckenmarkes  somit  eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet.  Das  in 
eioem  grossen  Abschnitte  des  Yenenäystems  abnorm  angehäufte  Blut  kann 
sich  wegen  mangelnder  Contractionsenergie  der  betreffenden  Yenen  nicht 
üt  das  Herz  entleeren;  es  fliesst  also  dem  Herzen  fast  gar  kein  Blut  von 
der  aateren  Hohlvene  aus  zu,  und  es  wird  somit  die  Leistung  desselben 
aoä  rein  mechanischen  Gründen  erheblich  beeinträchtigt.  Eine  Ausgleichung 
dieser  Störung  ist  jedoch  möglich,  so  lange  das  Gerebrospinalsystem  noch 
in  nngeschwächter  Weise  fuugirt,  indem  von  hier  ans  allmälig  die  para- 
Ijtiich  düatirten  Yenen  zu  tonischer  Zusammenziehung  gebracht  und  damit 
Stiastigere  Yerhältnisse  für  die  genannte  Ereislaufsmechanik  wieder  her- 
gestellt werden. 

G.  selbst  hat  bereits  auf  die  Wichtigkeit  der  vorstehend  skizzirten 
Tersoche  für  die  Pathologie  aufmerksam  gemacht  und  namentlich  die 
plötzlidtm  Todesfälle  nach  mechanischen^  traumatischen  Verletzungen  des 
^^krieibes  in   dieser  Weise  gedeutet.    Natürlich   müssen  aber   auch  or- 
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ganische  Erkrankungen  oad  Texturänderangen  der  Bancheingeweide  anter 
umständen  in  ganz  anak)ger  Weise  einwirken.  In  der  Tkat  finden  wir 
denn  anch,  dass  intensive  and  plötzliche  Störungen  der  Circnlation  im  Ge- 
folge schwerer  Unterleibsaffectionen  nicht  selten  als  besonders  wichtige, 
ja  geradezu  pathognostische  Symptome  hervortreten.  0.  erinnert  vor  Allem 
an  die  höchst  bedeutsamen  Fälle  von  acuter  Brucheinklemmung  mit  ra- 
pidem Sinken  des  Pulses,  Gollapsus,  Ohnmacht,  Kälte  der  EIxtremitäten 
n.  8.  w.;  ferner  an  die  ganz  analogen  Erscheinungen  bei  Magen-  and 
Darmperforationen,  bei  inneren  Einklemmungen  und  Stenosen,  bei  gewissen 
acuten  Peritonitis-Formen,  bei  manchen  Kategorien  von  Icterus  gravis,  von 
toxischer  Gastritis  und  Enteritis  und  Anderem.  Das  Gemeinsame  ond 
in  seiner  Gemeinsamkeit  Charakteristische  aller  dieser,  scheinbar  so  hete- 
rogenen Zustände  liegt  offenbar  darin,  dass  es  sich  dabei  um  einen  io 
acuter  Weise  zu  Stande  gekommenen,  intensiven  Reiz  nervenreicfaer  Or- 
gane des  Unterleibes  handelt  Besonders  instructiv  sind  in  dieser  Bezie- 
hung diejenigen  Fälle,  wo  die  Reizung  ganz  nach  Analogie  des  Goltz'scfaen 
Klopfversuches  nur  eine  rasch  vorabergehende  ist,  wo  demgemäss  auch  die 
davon  abhängigen  Symptome  paroxysmenartig  auftreten  und  yerachwinden, 
wie  wir  dies  bei  den  Krankheitsbildem  der  Gallen-  und  Niereusteinkolik 
und  bei  sogenannten  nervösen  Kardialgien  und  Enteralgien  häufig  in  ex- 
quisiter Weise  beobachten.  Prof.  MJaachka, 
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Gewisse  topische  Nervenaffectionen,  welche  von  Jos.  Swan  (1824) 
alsLoctlkrankheiten  (1824),  von  Des  cot  (1826)  als  örtliche  Krankheiten 
der  Xerren,  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Erscheinens  ihrer  Werke,  so 
treffKcli  beschrieben  worden  sind,  werden  uns  nnn  als  chirurgische  Krank- 
heiten der  Herren  nenerdings  in  einer  Arbeit  geschildert,  welche  so  viel  des 
TrdRicheo  enthält,  dass  mit  Ansnahme  des  nicht  ganz  passend  gewählten 
Titels  selbst  der  strengste  Kritiker  kaum  etwas  an  denselben  za  tadeln 
&to  durfte.  Und  selbst  die  Bezeichnnng  „chirurgische  Affectionen"  er- 
icäeiot  gewissermassen  durch  das  Herkommen  gerechtfertigt,  da  selbst  die 
Knesten  und  besten  Werkeflber  Nervenkrankheiten  (Rom her g,  Sandras 
BDdBonrguignon)  diesen  Localleideu  geringe  oder  gar  keine  Aufmerksam- 
keit schenken,  während  man  sie  andererseits  häufig  genüg  in  chirurgischen 
HiBdbflchem  trefflich  abgehandelt  findet  (z.  B.  von  0.  Weber  in  Pitha's 
^  Biilroth's  Handbuch  der  Chirurgie  II.  2).  Die  einschlägigen  Krankheiten 
zciMeB  in  zwei  grosse  Abtheilungen,  in  mechanische  (Wunden,  Yerlez- 
nmgen,  Quetschangen  etc.)  und  organische  (Neuroma,  Krebs  etc.)  und 
Verden  vom  Verl  in  zwei  Abschnitten  seines  Buches  betrachtet. 

länige  Yorbemerkungen  über  die  Textur  der  Nerven,  die  zur  genauen 
^entladniss  der  feineren  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  unent- 
i^cMieh  sind,  leiten  zweckmässig  das  Ganze  ein,  worauf  Verf.  mit  den 
aedianisdien  Krankheiten  beginnend,  die  verschiedenen  Arten  der  Yer- 
letzungen  schildert  Der  N.  sympathicus  wird  von  ihnen  am  seltensten  be- 
^ffeo;  bat  das  Gleiche  gilt  von  den  Hirn-  und  von  den  Wurzeln  der 
Spi&afaifflTen,  die  durch  ihre  Lage  traumatischen  Verletzungen  so  ziemlich 
®^ogen  sind.  (Doch  gehört  Gompression  der  Hirnnerven  durchaus  nicht 
n  den  Seltenheiten;  Tftrck  hat  z.  B.  in  seiner  klassischen  Arbeit  über 
Ut  Att.  Bd.  XCYIL  1 
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die  Erankheiten  der  Gehimnerren  [Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte,  1855 
bis  1859]  Gompression  des  N.  olfactorins,  opticus,  trigeminns,  facialis, 
acusticas,  oculomotorius  und  abducens  durch  Einschnflrang  der  Gefässe 
etc.  beobachtet,  und  Gompressions-Erscheinungen  seitens  der  Himnerven 
sind  es  ja  zumeist,  welche  uns  die  Diagnose  von  Hirntumoren  ermöglichen. 
Dies  sind  nun  allerdings  sensu  strictiori  keine  chirurgischen  Erankbeiten, 
aber  eben  so  wenig  kann  unter  Umständen  Krebs  der  Nerven,  den  Verf. 
doch  abhandelt,  als  chirurgische  Affection  bezeichnet  werden,  und  dies 
zeigt  neuerdings,  wie  unpassend  es  ist,  einen  starren  Gegensatz  zwischen 
Chirurgie  und  Medicin  noch  aufrecht  erhalten  zu  wollen.  Bei).  Die  meisten 
Traumen  betreffen  die  Spinalnerven  in  ihrem  weiteren  Yerkufe,  d.  h.  beson- 
ders jene  der  Extremitäten,  unter  welchen  wieder  die  oberen  ein  zahl- 
reicheres Gontingent  Uefem,  als  die  unteren.  H&ufig  sind  die  Verletzungen 
der  Nerven  mit  Wunden  der  Weichtheile,  Enochenbrüchen  etc.  compliclrt; 
doch  sind  diese  momentan  für  uns  nur  von  secundftrem  Interesse  und  die 
Läsionen  der  Nerven  selbst  fesseln  in  erster  Reihe  unsere  Aufinerksam- 
keit  —  Die  Frage,  ob  eine  Erschütterung  (cammoHo)  der  Nerven  exisüre, 
d.  h.  in  Folge  heftiger  äusserer  Einwirkungen,  Stoss,  Fall,  ErschQtterong 
u.  s.  w.  moleculäre  Veränderungen  der  Nerven  vorkommen,  die  sich  wohl 
durch  fnnctionelle  Störungen  charakterisiren,  aber  keine  unseren  Sinnen 
zugänglichen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  setzen,  ist  viel  ven- 
tilirt  worden.  Man  hat  die  Nervenstörungen  nach  Schulterluzationen,  nach 
Fracturen  der  Clavicula  u.  s.  w.  hierher  gerechnet,  ist  aber  den  Nachweis 
schuldig  geblieben,  dass  materielle  Läsionen  der  betreffenden  Nerven  wirk- 
lich gefehlt  haben,  der  hier  um  so  nothwendiger  gewesen  wäre,  als  gerade 
die  anatomischen  Verhältnisse  jener  Gegenden  das  Zustandekommen  einer 
Gompression  sehr  begünstigen,  welche  letztere  wohl  auch  eher  alä  eine 
reine  Erschüttening  zu  den  beobachteten  Nervensymptomen  Veranlassung 
gegeben  hat  Man  kann  übrigens  die  vorübergehenden  Ohnmächten,  welche 
mitunter  einem  Schlage  auf  die  Stime  oder  Schläfe  folgen,  doch  kaum 
auf  etwas  anderes,  als  auf  eine  Erschütterung  zurückfahren;  und  die  leb- 
haften Schmerzen,  ja  selbst  der  plötzliche  Tod,  der  nach  einem  heftigen 
Stosse  auf  das  Epigastrium  eintreten  kann,  wurde  durch  eine  Erschttttemng 
des  Plexus  solaris  erklärt  (Es  ist  dies  der  sogenannte  Ganglientod 
Hahnemann's,  der  nach  Verletzungen  des  Plexus  solaris,  Druck,  Conta* 
sion  [Cooper],  oft  in  wenig  Augenblicken  eintritt  Man  findet  in  keinem 
Grgan,  nicht  im  Blute  einen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  dieses  plötzlichen 
Todes,  der  durch  einen  Stoss  ins  Epigastrium  mit  dem  Ellbogen  etc.  bedingt 
sein  kann.  Eine  Erklärung  gäbe  vielleicht  Goltz's  Klopfexperiment  [rgh 
Anal.  p.  106].  Nach  Pitha  soll  auch  nach  Bruchoperationen  dieser  €teng- 
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lieotod  eiatreten  können.  Ref.)  Das  Vorkommen  einer  Gommotio  nervomm 
ist  8<niit  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen,  wenngleich  sie  sehr  selten  sein 
nag.  —  Wichtiger  nnd  hftafiger  ist  Ompressian  der  Nerven ;  sie  ist  aber 
stets  seeondir,  Folge  einer  anderen  Krankheit  nnd  letztere  fesselt  dann 
in  erster  Reihe  die  Anfinerksamkeit  des  Arztes.  Von  besonderem  Interesse 
ist  iber  doch  eine  Art  der  Gompression,  nämlich  jene,  welche  dnrch  den 
CiOss  heflender  Knochenbrflche  vorkommt  nnd  zn  den  heftigsten  Neural- 
gien Yeranlaasong  geben  kann.  Anch  in  der  Gontraction  begriffenes  Nar- 
bei^ewebe  kann  zur  Gompression  der  Nerven  fahren,  die  in  der  Regel 
•Uailig  zonimmt.  Doch  ist  anch  plötzliche  Gompression  der  Nerven 
beobaditet  werden,  z.  B.  wenn  der  Kopf  des  Fötus  rasch  in  das  kleine 
Becken  stSrzt  —  Zerrungen  der  Nerven  können  theils  dnrch  pathologi- 
sche Keobüdnngen,  die  die  Nerven  verdrängen,  theils  dnrch  Luxationen, 
die  eine  YerlSngenmg  der  Extremität  bedingen,  oder  durch  heftige  Trac* 
tioaen  so  den  Gliedern  —  gesetzt  werden  und  als  höchste  Btufe  derselben  ist 
^  Zentimmg  der  Nerven  zn  nennen.  Die  Zerreissung  der  Nerven  tritt 
nter  iwei  Bedingnngen  ein,  entweder  es  geht  ein  ganzes  Glied  sammt 
Knochoi  und  Weichtheilen  durch  einen  Hieb,  Schnss  u.  s.  w.  verloren, 
nd  diiui  hat  die  Gontinuitätstreniinng  des  Nerven  keine  weitere  Bedeutung 
ftehr,  oder  die  Haat  sammt  den  Weichtheilen  bleibt  intact  und  nur  der 
Herr  wird  zerrisaen.  Letzterer  Fall  interessirt  den  Ghirurgen  um  so  mehr, 
ib  er  bei  gewaltsamen  Reductionen  von  Schulterverrenkungen  mehrmals 
^tacktet  worden  ist  (Empis,  Flaubert).  In  einem  solchen  Falle 
nriea  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  das 
Bickonark  zerrissen  gefunden.  Eine  Zerreissung  der  Nerven  tritt  aber 
>Kkt  10  leicht  ein,  als  man  glauben  könnte  nnd  Verf.  hat  hierüber 
OK  Beihe  hödist  interessanter  Versuche  angestellt.  Es  wurde  der 
K.  isehiadicaB  in  der  Kniekehle  blossgelegt  und  alle  anderen  Weichtheile 
^vdtsdoiitten,  so  dass  das  Bein  nur  dnrch  den  Nerven  mit  dem  Ober- 
idMakel  Meamm^tiing  i^nn  wurden  Tractionen  angestellt  und  mit  dem 
I^JUfflometer  gemessen.  Die  Kraft,  welche  zur  Dnrchreissung  des  Nerven 
>A^  war,  betmg  in  einem  Falle  54,  in  einem  anderen  68  Kilogrammes, 
i  h.  em  sehr  starker  Mann  musste  alle  seine  Kraft  anwenden,  um  den 
Herren  zu  zoreissen.  Mit  den  Armnerven  wurden  ähnliche  Experimente 
tBgotdlt;  die  Kraftanstrengung  schwankte  für  den  N.  medianus  und  cubi- 
Ws  zwisdien  20—25  Kilogr. ;  zur  gleichzeitigen  Zerreissung  beider  betrug 
fcr  Knftanfmuid  89  Kilogr.  Wichtig  ist  auch  die  Frage,  ob  es  eine  Steile 
PK  in  der  die  Nerven  mit  Vorliebe  zerreissen;  pathologische  Erfahmn- 
len  scheinen  diese  Frage  zu  bejahen,  denn  in  2  Fällen  von  Zerreissung 
'er  Weichtheile  und  des   N.  ischiadicus   (von  Verf.  und  Jarjavay)  war 
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der  Nery  stets  weit  höher  oben  als  die  Weichtheile  zerrissen,  and  Yer- 
snche  ergaben,  dass  dieser  Nerr  am  leichtesten  an  seiner  Anstrittsstelle 
ans  dem  Becken  zerreisst.  FOr  den  N.  medianns  scheint  diese  Stelle  in 
der  Ellbogenbenge  zn  liegen,  nnd  Aehnliches  gilt  vom  N.  cabitalis.  Ein 
Umstand  ist  aber  noch  erwfthnenswerth;  die  Nerven  sind,  ehe  sie  zerreissen, 
einer  beträchtlichen  Ausdehnung  fiUiig,  nnd  diese  betrug  fflr  den  N.  medi- 
anus  und  cubitalis  15—20  Gtm.,  ehe  die  Zerreissung  eintrat  —  Coniusi- 
onen  der  Nerven  sind  eine  seiir  häufige  Erscheinung  in  Folge  der  ver- 
schiedensten Ereignisse;  sie  werden  theils  gegen  eine  feste  Unterlage  ange- 
drtickt,  namentlich  der  N.  radialis  und  medianns,  durch  einen  Schlag,  Stoss 
u.  s.  w.,  theils  wird  die  Contusion  durch  deplacirte  Gelenksenden  der  Kno- 
chen, Projectile,  Fragmente  von  Knochenbrflchen,  Knochensplitter  etc.  ver- 
mittelt. Die  Contusion  kann  eine  leichte,  oberflächliche  sein  oder  eine 
tiefe,  die  bis  zur  gänzlichen  Zerquetschung,  zu  einer  Art  Ecrasement  der 
Nerven  fahrt  Fremde  Körper,  die  in  den  Nerven  selbst  eindringen  oder 
in  seiner  Nähe  stecken  bleiben,  können  zu  den  mannigfaltigsten,  gefähr- 
lichsten Symptomen  Veranlassung  geben;  in  sehr  seltenen  Fällen  machen 
sie  nur  geringfflgige  oder  auch  keine  Symptome  und  führen  höchstens  zur 
Bildung  eines  Neuroms.  Ein  solches  bildete  sich  z.  B.  um  eine  steigen 
gebliebene  Nadel  (Adams),  um  einen  Glassplitter  (0.  Weber,  Robert 
Ref.)  Dahin  gehört  z.  B.  der  bekannte  Fall  von  Den  mark  (wo  im  N.  ra- 
dialis ein  Stück  einer  Kugel  gefunden  wurde),  von  Jeffrey  (Porcellan* 
Splitter  im  Nerven),  von  Yerneuil  (Bildung  eines  Knochenkernes  im  N. 
radialis  u.  s.  w.).  —  Die  Nerven  können  durch  die  Anwendung  von  Aetz- 
mittein  (z.  B.  Kali  causticum  in  dem  Falle  von  Fröre)  leiden  und  auch 
im  Ulcerationsprocesse  bei  eiternden  Wunden,  Geschwüren  etc.  einbezogeo 
werden.  Schon  Swan  sagt  in  seinem  Werke  über  die  Localkrankheiten 
der  Nerven  (pag.  72),  „dass  die  Nerven  in  einen  Zustand  von  Sehw&rung 
kommen  können  und  dann  von  den  heftigsten  Schmerzen  ergriffen  werden.' 
Descot  hält  Verschwärung  der  Nerven  für  ein  seltenes  Leiden,  das  nie 
primitiv  sei  (die  örtlichen  Krankheiten  der  Nerven  pag.  105)  und  Tillaux 
meint,  dass  einzelne  eiternde  Wunden  beim  Wechsel  des  Verbands  nar 
deshalb  so  sehr  schmerzen,  weil  die  benachbarten  Nerven  in  dem  Ulce- 
rationsprocess  mit  einbezogen  sind.  —  Verwundungen  der  Nerven  haben 
die  traurige  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  sehr  häufig  von  der  Hand  des  Arztes 
selbst  geschlagen  werden,  indem  beim  Aderlass  die  I^ancette  den  N.  mos* 
culo-cutaneus  oder  cutaneus  int  verletzt  (Auch  Verf.  hat,  wie  wir  sehen, 
mit  Recht  die  ältere  Anschauung,  welche  eine  Verletzung  des  N.  medianns 
als  Ursache  der  „Neuralgia  flebotomica^  [Bergson]  annahm,  verlassen  und 
leitet   sie  naturgemäss   von   der  Verletzung   eines  Hautnerven   ab.   Ref.)- 
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Nkfait  diesen  Stichwunden  sind  auch  Schnittwunden  nicht  so  selten  u.  z. 
ist  der  Neir  entweder  nur  angeschnitten  oder  gänzlich  durchschnitten. 
Sabstenzrerlast  findet  selbst  im  letzteren  Falle  nicht  statt,  die  beiden  Ner- 
Tefieoden  bleiben  entweder  an  einander  liegen,  oder  können,  wenn  sie  in 
Folge  yerschiedener  Umstände  auseinander  gewichen  sind,  doch  sehr  leicht 
T^ieder  m  Contact  gebracht  werden.  Uebrigens  können,  abgesehen  von  der 
C(ffitiBmtftt8trennung,  noch  weitere  Verletzungen  der  Nerven,  als  Quetschung 
fmt%  oder  beider  Nervenenden,  Substanzverluste  etc.  vorkommen  und  man 
lat  sokhe  namentlich  bei  Eisenbahnunfällen  zu  studieren  Gelegenheit  gehabt, 
wihresd  die  neuere  Eriegschirurgie  (Mitchell,  Morehouse  und  Keen 
«ilireiid  des  amerikanischen  Krieges)  in  den  Verletzungen  durch  Schuss- 
wafea  ein  reiches  BCaterial  zum  Studium^  dieses  Gegenstandes  gesammelt 
laL  interessant  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Verletzungen 
einzelner  Nerven;  sie  betrafen  nach  den  Zusammenstellungen  von  Londe 
iü  37  Fällen  den  N.  medianus  6,  radialis  5,  saphenus  int.  3,  infraorbita» 
üs  3,  tbdncens,  facialis,  cubitalis,  ischiadicns,  die  Fingernerven  je  2  und 
10  andere  Nerven  je  Imal. 

Der  BweUe  AbschmU  gibt  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
«icfKerreoverlctzungen,  eine  klassische  Arbeit,  welche  die  schönsten  mikro- 
SAopiscfaen  Untersuchungen  und  physiologischen  Experimente  enthält.  Na- 
^A^^tÜdi  die  Untersuchungen  Aber  den  Heilungsprocess  durchschnittener 
Xerren  werden  das  Interesse  jedes  Lesers  in  hohem  Grade  fesseln,  und 
venu  wir  etwas  bedauern,  so  ist  es  der  Umstand,  dass  Verf.  einige  neuere 
Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstand  (z.  B.  von  Bosenthal  und  Szyma- 
&')iski)  stUlsdiweigend  übergeht,  während  deren  Benützung  den  ohnedies 
^^  Werth  dieses  Abschnittes  noch  vermehrt  haben  würde.  Er  schildert 
lüefiediogungen,  unter  welchen  eine  Wiedervereinigung  der  Nerven  leichter 
tiatritt,  erwähnt  die  schönen  Arbeiten  Waller's  über  die  anatomische 
r&temebimgsmethode  des  Nervensystems  und  gibt  zum  Schlüsse  eine 
kme  b&ndige  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Frage  über 
^e  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven.  —  Der  dritte  MschnUt  handelt 
^^3  den  Symptomen  der  Nervenverletzungen  im  Allgemeinen.  In  erster 
^ik  stehen  hier  Sensibilitätsstörungen,  und  unter  diesen  nehmen  wieder 
^^  sogenannten  traumatischen  Neuralgien  (man  vergl.  den  interessfinten 
Absdmitt Ober Neuralgia  traumatica  et  inflammatoria  inBretschneider's 
Patliotogie  und  Therapie  der  äusseren  Neuralgien,  Jena  1847)  den 
fnten  Platz  ein.  Sie  sind  nicht  selten  eine  Folge  chirurgischer  Ope- 
?iCä)QeQ,  mid  in  31  von  Londe  zusammengestellten  Fällen  folgten  sie 
Umal  dem  Aderlass,  was  auch  nach  den  Aufzeichnungen  von  A.  Par6 
^  König  Karl   IX.  der   Fall  war,    der  unmittelbar  nach   einer   Vene- 
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section  von  den  heftigsten  Sehmerzen  befallen  wurde.  Höchst  interessant 
ist  eine  besondere  Form  der  traumatischen  Nenralgie»  wie  sie  nach  Yer- 
wnndungen  dorch  Schasswaffen  Mitchell,  Horehonse  and  Keen 
(in  einem  anderen  Werke  —  Hanrowitz:  Das  Militfir-Sanitätswesen  der 
vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Stattgart  1866  —  finde  ich  sfe  als 
Mitchel,  Morhans  and  Kiel  bezeichnet  and  da  mir  das  Original  nicht 
zugänglich,  weiss  ich  nicht,  welche  Schreibart  die  richtige  ist)  beschrieben 
haben  und  wie  Ref.  vor  Kurzem  zwei  ähnliche  Fälle  durch  die  Gflte  des 
Herrn  Oberstabsarztes  Dr«  Raffay  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
Neuralgie  bleibt  nicht  auf  die  Bahn  des  verletzten  Nerven  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  weiter,  ergreift  das  ganze  Glied,  ja  den  ganzen 
Körper  und  steigert  sich  zu  einer  allgemeinen  Hyperaesthesie.  Der  ge- 
ringste Luftzug,  ein  Anblasen  der  Kranken,  praOes  Licht,  die  leiseste  Be- 
rührung etc.  rufen  unerträgliche  Schmerzen  hervor  und  nur  Kälte  bringt 
den  Leidenden  Erleichterung.  Sie  schfltzen  sorgsam  die  Theile  vor  der 
leisesten  Berührung,  und  in  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  hatten 
die  Kranken  fortwährend  Handschuhe  an  den  Händen,  die  sie  stets  mit 
kaltem  Wasser  benetzten,  und  konnten  nur  dann  gehen,  wenn  sie  in  kaltes 
Wasser  getauchte  Fetzen  an  den  Fflssen  hatten.  Wir  constatirten  daraus, 
dass  nicht  die  Nässe,  sondern  die  Kälte  den  Kranken  Erleichterung  ge- 
währe, und  das  Gleiche  haben  die  oben  genannten  Beobachter  gefunden. 
Leider  sind  die  Erfahrungen  Aber  diese  so  interessante  Krankheit  noch 
sehr  fragmentarisch,  und  so  konnte  auch  Verf.  mehr  das  Vorkommen  dieses 
sonderbaren  Leidens  andeuten ,  als  eine  genaue .  Pathologie ,  vieUeicht 
sagten  wir  besser  pathologische  Physiologie  und  Therapie  desselben  liefern. 
Eben  so  wichtig  sind  die  Störungen  der  Motilität,  die  gleichfalls  sorgflltig 
beschrieben  werden.  Auffallend  ist  uns  ein  Umstand  gewesen ;  während 
Verf.  von  Reflex-Gontracturen  spricht,  erwähnt  er  die  Reflex-Paralysen 
nicht,  mit  welchen  sich  die  obgenannten  amerikanischen  Aerzte  so  ein- 
gehend beschäftigt  haben,  und  die  so  wichtig  schienen,  dass  im  März  1864 
sogar  das  Sanitäts-Bureau  der  vereinigten  Staaten  an  alle  Aerzte  der 
Armee  ein  Gircular  richtete,  worin  sie  aufgefordert  wurden,  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  die  wichtige  Erscheinung  der  Refiexparalyse  zu  lenken. 
Die  Erscheinungen  derselben  kommen  zwar  selten  vor,  aber  sie  sind  in 
hohem  Grade  merkwürdig  und  bestehen  darin,  dass  bei  Verwundung  oder 
Ck)ntusion  durch  eine  Kugel  in  einem  von  der  Stelle  der  Verwundung 
entfernten  Gliede  plötzlich  Lähmung  entsteht,  welche  die  Sensibilität  oder 
Motilität  oder  beide  gleichzeitig  vernichtet,  ohne  dass  diese  Lähmung  sich 
in  dem  verwundeten  Theile  kund  gibt,  ja  es  kann  sogar  die  Wunde  heilen 
und  die  Lähmung  in  dem   entfernten  Theile   dauert  fort    Dieser  ftr  den 
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IGIitizwxt  80  wichtige  Umstand  wird  vielleicht  aaf  die  gleiche  Weise,  wie 
die  Beflex-Ck>ntractaren  durch  die  schönen  Arbeiten  von  Brown-Söqnard, 
erkürt  werd^  können.  Aach  die  tranmatische  Neoritis  so  wie  der  in 
das  Gebiet  der  Reflex- Gontractnren  fallende,  so  gefOrchtete  Tetanns  trän- 
miticiis  finden  ihre  Erledigung,  ebenso  die  Störungen  der  Nntrition,  Se- 
cretioo  md  Wärmebildnng.  Obwohl  die  Bearbeitnng  der  Nutritionsstö- 
nmgen  im  Ganzen  eine  gelungene  genannt  werden  kann,  hätte  sie  durch 
fiafltnmgTon  SamueFs  Arbeit  aber  die  trophischen  Nerven  (Leipzig  1860) 
doch  noch  mehr  gewonnen« 

hn  4.  Ahsckniä  wird  die  Diagnose  und  Prognose  abgehandelt,  der 
5.  ist  der  Therapie  gewidmet.  Diese  zerfällt  in  eine  primäre  und  secun- 
dire,  Behandlung  der  Wunde  selbst  und  Behandlung  der  später  hinzu- 
tretenden Symptome.  Die  Nervennaht  nimmt  besonders  die  Aufmerksamkeit 
des  Aaton  in  Anspruch  und  er  kommt  in  Betreff  derselben  zu  folgenden 
Sdüflssen:  1.  Nach  Beobachtungen  an  Menschen  und  Versuchen  an  Thieren 
ist  die  Nervennaht  an  sich  durchaus  keine  gefährliche  Operation;  2.  sie 
kiBfi  allerdings  eine  immediate,  unmittelbare  Vereinigung  der  Nerven 
oidit  herbeüllhren,  da  eine  solche  bisher  weder  an  Menschen  noch  an 
Tkieren  beobachtet  worden  ist;  3.  sie  beschleunigt  sehr  die  Wiederver- 
«Khamg  getrennter  Nervenenden;  4.  sie  muss  stets  in  Anwendung 
kommen,  wenn  die  Durchschneidung  einen  grösseren,  wichtigeren  Nerven 
betritt,  selbst  wenn  die  Gontinuitätstrennung  mit  keinem  Substanzverluste 
TfftaDden  ist;  5.  sie  feiert  aber  ihre  schönsten  Triumphe  bei  Snbstanz- 
Teriutoi  der  Nerven,  wie  sie  z.  B.  nach  der  Exstirpation  an  Neuromen 
▼kommen.  Der  schon  früher  erwähnte  umstand,  dass  die  Nerven  eine 
bedeutende  Dehnbarkeit  besitzen,  kommt  der  Sutura  nervorum  bei  Substanz- 
verluten sehr  zu  statten,  und  Verf.  schildert  dann  die  Operation  | 
selbst  Am  Schlüsse  dieser  Abtheilung  kommt  noch  eine  sehr  wichtige 
^^  znr  Sprache,  was  ist  zu  thun,  wenn  die  beiden  Nervenenden  ge- 
^etsdit,  unregelmässig,  kurz  auf  irgend  eine  beträchtliche  Art  misshandelt  { 
worden  sind,  und  Verf.  beantwortet  sie  dahin,  er  wttrde  in  einem  solchen 
FtOe  beide  Nervenenden  auffrischen  und  dann  eine  Vereinigung  der  glatten 
W«ndrinder  durch  die  Naht  versuchen.  —  Die  Symptome,  welche  eine  i 
besondere  (secondäre,  consecutive)  Behandlung  fordern,  sind  theils  die  | 
tnuutiadien  Neuralgien,  theils  Paralysen.  Bei  den  traumatischen  Hyper- 
Whcsien  konnte,  wie  bereits  erwähnt,  nur  durch  kalte  Umschläge  Lin- 
denog  geschafft  werden;  die  Behandlung  der  traumatischen  Neuralgien  | 
stBdirt  Yer&sser  sehr  sorgfältig  in  den  einzelnen  Punkten  und  Methoden,  i 
^  das  Resnmö  seiner  Arbeit  ist  folgendes :  Man  beginnt  mit  kalten  üm- 
^'U&gen,  denen  man   mit  Chloroform   getränkte   Compressen,  Vesicanzen 
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und  sabctttane  Ii\jectionen  folgen  IftssL  (Yielleidit  kdonte  auch  die  Zer- 
stäubung von  Aether,  die  man  jetzt  häufig  bei  kleineren  Operationen 
empfiehlt,  versucht  werden,  doch  muss  Ref.  gestehen,  dags  er  sie  in  einem 
Falle  nicht  traumatischer  Neuralgie  zu  wiederholtenmaleQ  ohne  Erfolg  an- 
gewendet hat.  Bei  der  traumatischen  Hyperaesthesie  verschafft  indessen 
Kälte  allein  Linderung;  nun  wird  bei  der  Zerstäubung  von  Aether  ein  be- 
deutender Kältegrad  erzielt  und  wäre  diese  Procedur  daher  jedenfalls  za 
versuchen.)  Nützen  diese  Mittel  nichts ,  so  nimmt  man  zum  GauteriniQ 
actuale  oder  potentiale  seine  Zuflucht,  lassen  diese  im  Stiche,  so  ist  die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  Nerven  angezeigt,  und  wo  diese  nicht  ausf&hr- 1 
bar  ist,  kommt  die  Durchschneidung  des  blossgelegten  Nerven  an  die  Reihe. 
In  diesem  Falle  wird  man  aber  die  Ausschneidung  eines  Stacks  des  Nerven 
(Neurektomie),  der  einfachen  Durchschneidung  (Neurotomie)  vorziehen,  ob- 
zwar  0.  Weber  kein  grosser  Anhänger  der  ersteren  zu  sein  schien  und 
ihre  zuweilen  besseren  Resultate  nur  davon  ableitet,  dass  man  den  Nerven 
in  einer  mehr  central  gelegenen  Stelle  durchschnitt.  Für  einzelne  Ans- 
nahmsfälle  endlich  wird  die  Amputation  oberhalb  der  verletzten  Stelle  das 
ultimum  refugium  bleiben.  Wir  bedauern,  dass  der  Elektridtät  gar  nicht 
gedacht  wird  und  auch  die  meisten  Schriftsteller  über  diesen  Cregenstasd 
schweigen  über  das  Verhalten  zumal  constanter  Ströme  gegen  traumatische ! 
Neuralgien ;  dennoch  aber  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  sogenannten 
katalytischen  Wirkungen  des  Stromes  (Remak)  hier  mitYortheil  verwerthet 
werden  könnten,  und  unsere  Elektro-Thcrapeuten  werden  wohl  bei  einmal 
angeregter  Frage  schon  Studien  zu  ihrer  Lösung  thun.  Besondere  um- 
stände fordern  auch  besondere  Eingriffe,  wie.  z.  B.  Compression  des  Nerven 
in  einem  Gallus,  einem  Knochcncanal  u.  s.  w.,  und  besonders  bemerkcns- 
werth  ist  hier  ein  Fall  von  Ol  Her.  Der  N.  radialis  war  in  einem  acci- 
dentellen  Knochcncanal  (Folge  einer  Humerusfractur)  comprimirt.  Nach 
Feststellung  dieser  schönen  Diagnose  wurde  der  Ganal  mit  Meissel  und 
Hammer  auf  5  Ctm.  geöffnet,  der  Nerv  von  seinem  Drucke  befreit  und 
gleichzeitig  der  Kranke  von  seinen  Leiden.  Die  begleitenden  Contractoren  hän- 
gen von  der  Grundursache  ab  und  schwinden  mit  derselben,  fordern  daher  1 
keine  besondere  Behandlung.  Die  traumatische  Paralyse  schwindet  unter 
dem  Einflüsse  der  Elektricität,  des  Galvanismus,  und  sind  hierüber  die  be- 
treffenden Specialwerke  nachzulesen.  Ob  man  einen  durchschnittenen  Ner- 
ven mit  einem  anderen  Nervenstamme  vereinigen  kann,  diese  von  De- 
nonvilliers  angeregte  Frage  wird  wohl  von  der  Zukunft  bejahend  be- 
antwortet werden,  um  so  mehr  als  die  neueren  und  neuesten  Versuche  von 
Bidder,  Flourens,  Philipeaux  und  Vulpian,  Rosenthal  in 
Berlin,   die  Möglichkeit   einer  Vereinigung  des  N.  hypoglossns   mit   dem 
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y  liogualis,  also  zweier  verschiedeDer  Nerven,  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt  haben. 

Der  gtaeite  Theü  hehemdelt  Odier^s  von  Cheselden  als  Krebs  ge< 
d^itete  Nenrome  und  den  Krebs  der  Nerven.  Wir  können  uns  hier  kurz 
fassen;  der  Abschnitt  über  Neurome  ist  wohl  ganz  gut,  ohne  aber 
0.  Weber's  Arbeit  Aber  diesen  Gegenstand  in  seinem  symptomatisch- 
tberapeatischeii,  Yirchow's  Abhandlung  (die  krankhaften  Geschwülste  1863) 
in  seinem  pathologisch-anatomischen  Theile  zu  übertreffen,  und  wir  haben 
dsher  uns  damit  nicht  aufzuhalten.  Der  Abschnitt  über  Krebs  der  Nerven 
ist  sehr  unvollsUUidig,  weil  es  hier  fast  gänzlich  an  Material  fehlt,  das 
ZOT  Grundlage  dienen  könnte,  und  wir  unterschreiben  diesen  Satz  um  so 
lieber,  als  selbst  Lebert  (Trait6  des  maladies  cancereuses,  Paris  1851)  den 
Krebs  der  Nerven  stillschweigend  übergeht  und  nur  pag.  842  bei  Gelegen- 
beit,  wo  er  von  dem  Krebs  des  Bulbus  handelt,  5  Fälle  von  Carcinom  des  N. 
opticus  erwähnt.  Von  anderen  Beobachtern  z.  B.  Türck  etc.  liegen  nur 
fliehe  Angaben  vor  und  diese  gehören  hauptsächlich  der  pathologischen 
Anatomie  an.  Wir  wissen  nur,  dass  der  Krebs  die  Nerven  sehr  selten 
primär,  meistens  erst  secundär  ergreift,  und  dass  die  Symptome,  die  er  ver- 
nnscht,  die  eines  Tumors  überhaupt  sind  und  so  ziemlich  mit  jenen  der 
Neinme  zusammenfallen.  £ine  vollständige  Pathologie  der  Carcinome  der 
Ner?ai  kann  erst  die  Zukunft  liefern. 

Ein  Yerzeichniss  der  benützten  Werke  und  eine  vollständige  Inhalts- 
ugabe  schliesst  das  Bach  ab,  das  zu  den  besten  Leistungen  auf  diesem 
Gebiete  gehört.  Es  bildet  eine  Art  Supplement  zu  allen  Handbüchern 
der  Pathologie,  aber  auch  zu  allen  cliirurgischen  Lehrbüchern  und  sollte 
TOQ  jedem  Arzte  gelesen  werden.  Da  sein  Titel  leicht  den  prakti- 
scben  Ant,  der  sich  nicht  speciell  mit  Chirurgie  beschäftigt,  zur  Annahme 
verieiten  könnte,  es  sei  ein  rein  chirurgisches,  ihn  nicht  weiter  interessi- 
rendes  Werk,  so  protestiren  wir  hier  nochmals  gegen  den  Titel.  Die  Neu- 
ralgien, die  Lähmungen,  Gontracturen  u.  s.  w.  kommen  weit  seltener  dem 
Chirurgen  vom  Fach,  als  dem  internen  Arzte  zur  Behandlung,  und  letzterer 
Torzugsweise  wird  daher  mit  Nutzen  ein  Werk  lesen,  das  auch  so  viel 
des  Wichtigen  und  Wissenswerthen  ftlr  den  Chirurgen  par  excellence  ent- 
l^t  Aber  auch  Philosophen  erfahren  so  manches  Interessante  aus  demselben. 
We&Q  ein  Werk  einen  Uebersetzer  verdient,  so  ist  es  gewiss  das  in  Rede 
siebende  und  Till  aus'  Name  kann  nun  würdig  seinen  berühmten  Vorgän- 
mn  anf  dem  Gebiete  der  localen  Nervenpathologie  (Swan  und  Des  cot) 
angereiht  werden.  Die  Ausstattung  des  Buches  entspricht  massigen  An- 
sj^üchen;  mehr  lässt  sich  ihr  nicht  nachrühmen. 
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Anoelet:  iltades  sur  les  maladies  da  Fancreas.  Faris,  Sayy  1866.  169  & 
gr.  8.    Preis  2  Fr.  60  G. 

Besprochen  von*  Dr.  Moritz  Smoler. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  haben  im  Ganzen  nur  geringe  Ajuf- 
merksamkeit  anf  sich  gezogen,  theils  weil  man  dieselben  ftr  selten  hielt» 
theils  aber  anch,  weil  ihre  Exicenntniss  während  des  Lebens  schwierig  ist 
Diese  Worte  Gopland*s  in  seinem  Wörterbuch  der  praktischen  Median 
sind  besonders  anf  die  Forschungen  der  Neuzeit  anwendbar,  denn  w&hrend 
wir  aus  älterer  Zeit,  abgesehen  von  zahlreichen  JoumalartikeUi,  die  zwei 
selbstständigen  Werke  über  Pankreaskrankheiten  von  Harless  (Nflmberg 
1812)  und  Ciaessen  (Coelln  1842)  zu  registriren  haben,  hat  die  letzte 
Zeit  diesem  Gegenstande  so  wenig  praktische  Bedeutung  beigelegt,  dass 
wir  in  den  neueren  Handbüchern  der  Pathologie  und  Therapie  eigene  Ab- 
schnitte über  Pankreaskrankheiten,  ja  sogar  die  Erwähnung  derselben 
gänzlich  vermissten  (z.  B.  in  den  Werken  von  Niemeyer,  Trousseao, 
B6hier  und  Hardy  etc.),  oder  wenn  dieselben  erwähnt  sind,  sie  dodi 
meist  sehr  stiefimütterlich  behandelt  erscheinen  (B^quin,  Monneret, 
Leber  t  etc.).  Die  Krankheiten  dieses  Organs,  an  und  ftr  sich  selten  ond 
latent  (Lebert),  sind  meistens  auch  secundär,  nur  von  anderen  anliegen- 
den Organen  (Mesenterialdrüsen,  Magen,  Duodenum,  Leber,  oberer  Theil 
des  Dickdarms)  auf  das  Pankreas  fortgepflanzt  (Monneret)  und  ihre 
Sjrmptome  sind  so  dunkel,  dass  die  Worte  von  Pemberton:  Ich  kenne 
durchaus  kein  bestimmtes  Sjrmptom,  das  den  Anfang  oder  die  Y ermefarang 
der  Krankheiten  des  Pankreas  mit  Gewissheit  voraussehen  liesse  (Praktische 
Abhandlung  über  verschiedene  Krankheiten  der  Abdominal-Eingeweidei 
Gotha  1818)  auch  heute  ihre  volle  Geltung  haben.  Man  hat  zwar  und 
neuerdings  auch  Ancelet  den  Fettgehalt  der  Stühle  auf  Pankreaskrank- 
heiten bezogen  und  als  ein  Symptom  derselben  gedeutet,  seitdem  aber 
Lehmann  gelehrt  hat,  dass  auch  bei  ganz  Gesunden,  namentlich  aber  bei 
an  Durchfall  Leidenden  Fett  in  den  Stühlen  vorkommen  kann,  dass  in  reich- 
licher Menge  genossenes  Fett,  wie  z.  B.  Ol.  Ridni  oder  OlivenM  fist 
unverändert  durch  denDarmcanal  abgeht,  dass  femer  bei  sehr  fettreicher 
Nahrung  auch  Fett  in  den  Stühlen  vorkommt,  hat  dieses  Symptom  sehr 
an  Bedeutung  verloren,  und  selbst  Ancelet  stellt  nur  schüchtern  und 
bedingungsweise  Hufeland*s  Stearrhöe  neuerdings  als  ein  Symptom  der 
Pankreaskrankheiten  auf. 

Ein  Werk  über  Pankreaskrankheiten  dürfte  bei  gegenwärtiger  Sachlage 
kaum   die   Aufmerksamkeit   des   ärztlichen  Publicums  in  dem  Masse  anf 
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sidi  nehen,  als  es  Antor  und  Yerleger  TvttnsGhen;  man  erwartet  kaum 
etwas  Positives  darin  zn  finden  nnd  ist  nnr  zu  sehr  geneigt,  vorgebrachte 
Thitsiehen  anzuzweifeln.  Etwas  Aehnliches  mochte  Yerf.  selbst  gefühlt 
haben  imd  nahm  daher  zu  gewissen  KonstgriiTen  seine  Znflncht,  die  zumal 
ia  Frankreich  kaum  verfehlen  dürften,  dem  Werke  eine  gewisse  Yerbrei- 
trag  za  verschaffen.  So  theilt  er  mit,  das  Werk  sei  während  einer 
6monatlidien  Kerkerhaft,  die  er  ob  Differenzen  wegen  eines  Gutachtens 
Aber  den  Geisteszustand  eines  Individuums  mit  einem  Medidnalbeamten 
sa  flberstehen  hatte,  entstanden,  dann  Iflsst  er  den  „regrettable  duc  de 
Xoniy"  an  einer  Pankreaskrankheit  sterben.  Wenngleich  wir  ftür  unseren 
Tbeil  die  feste  Ueberzeugung  haben,  dass  der  Intendant  der  kaiserlichen 
Hofiheater  einem  ganz  anderen  Leiden,  als  einem  des  Pankreas  erlegen 
sei,  so  liegt  doch  in  jenem  Ausspruche  eine  um  so  kräftigere  Bedame, 
als  das  Buch  kurz  nach  dem  Tode  des  Herzogs  von  Momy,  Ober  dessen 
Kervenldden  in  den  Zeitungen  die  abenteuerlichsten  Geschichten  circu- 
lirten,  ersdiienen  und  ganz  geschickt  in  Scene  gesetzt  war.  —  Wenden  wir 
ms  nm  von  diesen  Aeusserlichkeiten,  die  uns  doch  erwähnenswerth  schie- 
nen, zun  Inhalte  selbst,  so  mflssen  wir  leider  gestehen,  dass  dadurch  das 
dmkle  Gebiet  der  Pankreaskrankheiten  nicht  im  Mindesten  erhellt  worden 
ist  Die  Ausspruche  von  Abercrombie,  Pemberton,  Lenbuscher, 
Btmberger  u.  A.,  die  ähnlich  lauten,  wie  die  schon  citirten,  haben  noch 
immer  ihre  volle  Geltung.  £ine  gewisse  wissenschaftliche  Bedeutung 
mtaen  wir  dem  Buche  aber  doch  zusprechen,  denn  im  ersten,  histo- 
risdien  Theile  trägt  es  ein  reiches  Material  aber  Krankheiten  des  Pankreas 
mammen  (eigene  noch  nicht  veröffentlichte  und  fremde  Beobachtungen), 
aaderseits  zeigt  es  den  Weg  an,  den  fernere  Beobachter  zu  wandeln  haben, 
im  vidleicht  mit  der  Zeit  eine  den  Ansprachen  der  Wissenschaft  und 
Praxis  genagende  Pathologie  des  Pankreas  zu  construiren. 

In  dem  ersim  Theüe  schildert  Yerf.  die  Krankheiten  des  Pan- 
kreas —  Mangel  der  Drase,  Hemmungen  der  Entwicklung,  Dageänderung, 
die  in  so  weit  besonders  wichtig  ist,  als  sie  zu  inneren  Einklemmungen 
(Ballard:  Diseases  of  the  abdomen,  London  1852  pag.  90)  Veranlassung 
lebea  kamt,  Wunden,  Fisteln,  Pankreatitis,  Induration,  Hypertrophie  und 
Atrophie,  Kjsten,  Steine,  Krebs,  Warmer,  Tuberkeln  —  und  trägt  hier 
eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  zusammen,  auf  deren  Menge  fassend, 
er  auch  der  Ansicht  Über  die  Seltenheit  der  Krankheiten  des  Pankreas 
entgegentritt  Viele  Beobachtungen  —  man  kann  wohl  sagen,  mehr  als 
die  Hüfte  —  sind  aber  so  fragmentarisch,  dass  sie  gar  keinen  Werth 
haben,  und  die  wichtigsten  Beobachtungen  namentlich  deutscher  Autoren 
sind  Bit  keiner  Sflbe  erwähnt ;  kennt  ja  der  Autor  nicht  einmal  die  Werke 
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▼on  Harless  und  Glaessen.  Bei  Erwähnung  der  Pankreassteine  wire 
Manches  zu  herftcksichtigen  gewesen.  Denkbar  ist  es  z.  6.,  dass  fremde 
ans  dem  Darm  eingedrungene  Körper  zu  solchen  Steinen  Veranlassung 
geben  (Meckel  von  Hemsbach),  da  z.  B.  Gurlt  beim  Schwein  aach 
völlige  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  mit  Sand  aus  dem  Darm  be- 
obachtet hat.  Auch  bei  Diabetes  fand  Meckel  einen  Stein  im  Wir- 
sung'schen  Gang  und  w&re  dieser  Fall  um  so  mehr  zu  berücksichtigen 
gewesen,  als  Verf.  an  einer  anderen  Stelle  von  einem  Zusammenhang  der 
Zuckerharnruhr  mit  Pankreaskrankheiten  spricht  und  Meckel  selbst  eine 
Erklärung  über  diesen  Zusammenhang  gibt,  den  Diabetes  von  dem  Pan- 
kreasleiden  ableitend.  (Es  bestand  ein  chronisches  Pankreasleiden  mit 
abnormer  katarrhalischer  Secretion,  in  Folge  dessen  einerseits  am  Orte 
selbst  Schleimstagnation  mit  Versteinerung,  andererseits  Behinderung  der 
Zuckerverdauung  in  Leber  und  Darm.)  Es  wäre  noch  Vieles  hinzuzufügen; 
doch  genüge  die  Bemerkung,  dass  die  französischen  Autoren  im  Allge- 
meinen sich  künftighin  etwas  mehr  auf  dem  Gebiete  der  deutschen  medi- 
cinischen  Literatur  werden  umsehen  müssen,  wenn  ihre  Arbeiten  eine 
wirklich  wissenschaftliche  Bedeutung  für  die  gesammte  medicinische  Welt 
beanspruchen  sollen.  Gerade  die  besten  französischen  Forscher  (Cl.  Ber- 
nard, B6hier,  Trousseau,  Jaccoud  U.A.,  neuerdings  erst  S^e  insei- 
nen  trefflichen  Lebens  de  Pathologie  exp^rimentale,  Paris  1866)  haben 
dies  bereits  eingesehen  und  sind  mit  gutem  Beispiele  vorangegangen,  die 
Du  minorum  gentium  werden  sich  auch  fügen  müssen. 

Wichtiger,  sorgfältiger  gearbeitet  und  für  fernere  Forschungen  nicht 
ohne  Bedeutung  ist  der  zweüe  TheU  der  Arbeit,  der  mehr  eine  allge- 
meine Pathologie  der  Pankreas-Affectionen  bildet  Wir  haben  nur  über 
die  Symptomatologie  Einiges  zu  bemerken.  Erbrechen  ist  ein  häufiger 
Begleiter  der  Pankreaskrankheiten,  schon  Morgagni  wusste  dies,  leitete 
es  aber  rein  mechanisch  vom  dem  Druck  auf  den  Magen  ab,  und  Budge 
in  seiner  Lehre  vom  Erbrechen  (Bonn,  1840),  so  wie  auch  Arnold  (das 
Erbrechen,  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Brechmittel,  Stuttgart  1840), 
zwei  Werke,  die  auch  Verf.  mit  Vortheil  für  seine  Arbeit  hätte  studiren 
können,  handeln  über  das  Erbrechen  bei  Pankreaskrankheiten.  Es  soll 
eintreten  als  Folge  einer  vermehrten  Absonderung  des  pankreatischen 
Saftes,  bei  Fortpflanzung  einer  Beizung  oder  Entzündung  von  dieser  DrQse 
auf  die  Eingeweide,  oder  wenn  jene  so  vergrössert  wird,  dass  durdi  den 
Druck,  welchen  sie  auf  den  Darmcanal  ausübt,  die  Fortbewegung  der  Stoffe 
in  ihm  erschwert  wird.  Aber  weder  das  Erbrechen  an  sich,  noch  das 
Erbrechen  besonderer  Stoffe,  „einer  geschmacklosen,  sauem  oder  scharfen, 
zuweilen  etwas  bitter  schmeckenden,  wässerig-schleimigen,  eiweissartigen. 
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dem  Speichel  fthnlichen  Flflssigkeit,*"  die  Sialorrhöe  des  Pankreas  (H  a  r  le  s  s) 
oder  fettiger  Stoffe  (Ancelet)  ist  nicht  charakteristisch  für  Krankheiten 
des  Pankreas;  es  kann  fehlen  hei  erkrankten,  vorkommen  hei  gesun- 
dem Pankreas,  giht  somit  nichts  für  die  Diagnose.  Der  Fettgehalt  der 
Stahle  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  hahen,  ehenso  wenig  charakteristisch; 
er  hingt  fihrigens,  wie  schon  Sappey  gezeigt  hat,  nicht  oder  wenigstens 
nieht  allein  davon  ah,  dass  kein  Succus  pancreaticus  in  den  Darm  gelangt, 
soBdem  wesentlich  auch  davon,  dass  keine  Fette  resorhirt  werden;  letzte- 
res mag  übrigens  theilweise  von  dem  ersteren  abhäiigen.  Die  Percussion 
des  Organs  stösst  auf  immense  Schwierigkeiten;  Piorry  hat  wohl  vor 
einiger  Zeit  die  Methode,  das  Pankreas  zu  percutiren,  heschrieben  (Courrier 
m^  1866,  24.  Februar  und  8.  M&rz),  aber  selbst  gleich  gestanden,  dass 
fsr  die  Praxis  von  der  Percussion  kaum  etwas  zu  erwarten  sei.  Fast 
auf  gleiche  Schwierigkeiten  stösst  die  Palpation  der  Drüse,  doch  dürfte 
es  eher  möglich  sein,  gewisse  Tumoren  wogen  ihrer  Lage  und  Form  auf 
das  P&nkreas  zu  beziehen.  Andere  Symptome  wie  Schmerz,  Gelbsucht, 
Abffligenmg  etc.  übergehen  wir;  sie  sind  theils  einer  Menge  anderer 
Krankheiten  gemeinsam,  theils  hängen  sie  von  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane, Complicationen  u.  s.  w.  ab  und  können  nicht  fOr  die  Diagnose  ver- 
werthet  werden.  Nach  wie  vor  tappen  wir  also  im  Dunklen  herum  und 
der  leitende  Ariadnefaden  wird  nun  auch  durch  des  Verf.  Arbeit  nicht  ge- 
boten. Bei  so  unklaren  Symptomen  kann  selbstverständlich  von  einer 
Diagnose  und  Behandlung  kaum  die  Rede  ^in  und  wir  übergehen  deshalb 
die  bezüglichen  Abschnitte  des  Buches. 

Interessant  und  erwähnenswerth  erscheint  noch  der  Umstand,  dass 
man  zuweilen  Krankheiten  des  Pankreas  gleichzeitig  mit  Diabetes  be- 
obachtet hat,  und  MeckePs  erwähnter  Fall  liefert  einen  Beweis  dieses  Zu- 
sammmfallens  der  beiden  Affectionen,  auf  das  aber  kein  besonderes  Gewicht 
m  legen  ist  Selbst  der  aufmerksame  Gla essen  erwähnt  keines  Zucker- 
gehaltes des  Ebons,  ebensowenig  Racle  und  Pavy  in  ihren  Arbeiten  über 
<Hyko8arie  und  Diabetes,  ELrankheiten  des  Pankreas.  Abeille,  der  die 
padiologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Diabetes  sehr  genau  schildert 
(Ttütik  des  maladies  a  urines  albumineuses  et  sucr^es,  Paris  1863)  und 
der  noch  mehr  in  die  Details  eingehende  Marchai  de  Galvi  (Recherches 
sor  les  acddents  diab^tiques,  Paris  1864)  erwähnen  nicht  des  Vorkommens 
von  Krankheiten  des  Pankreas  neben  Diabetes,  und  Ref.,  der  ziemlich 
Tielai  Seetionen  von  Diabetikern  beigewohnt  hat,  hat  bei  diesen  niemals 
Kmüdieiten  des  Pankreas  und  umgekehrt,  bei  mehreren  Kranken,  die  an 
Cvdnoim  des  Pankreas  (neben  Garcinom  anderer  Organe)  gestorben  waren, 
iKttBUds  zoekerhaltigen  Harn   gefunden.    Beachtenswerth  bleibt   es   aber 
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immerhin  schon  ans  dem  Onmde,  weil  einerseits  wfthrend  der  Schwinger- 
schaft und  Lactation  häufig  genug  Olykosurie  beobachtet  wird,  andererseits 
bei  verstorbenen  Schwangeren  mitunter  Abscesse  des  Pankreas  aufgefimdefl 
wurden;  Thatsachen,  die  jedenfalls  zu  weiteren  Beobachtungen  und  For- 
schungen anspornen. 

Wir  waren  leider  nicht  in  der  Lage,  dem  Buche  viel  Lobendes  nach- 
sagen zu  können,  möchten  aber  Aber  dasselbe  umsoweniger  ganz  den  Stab 
brechen,  wenn  wir  die  Schwierigkeiten  in  die  Wagschale  legen,  mit  denen 
der  Autor  bei  Bearbeitung  eines  so  schwierigen  Themas  zu  kämpfen  hatte; 
namentlich  im  zweiten  Theile,  in  den  Abschnitten  aber  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  aber  Symptomatologie  und  Diagnose  finden  sidi 
ganz  beherzigenswerthe  S&tjse,  die,  wenn  sie  auf  fruchtbaren  Boden  fidlen, 
immerhin  zu  weiteren  Forschungen  aber  das  Pankreas  und  seine  Krank- 
heiten anregen  und  so  gute  FrOchte  tragen  können.  Auch  auf  verglei- 
chende Pathologie  wird  Racksicht  genommen  und  selbst  das  Gebiet  der 
experimentellen  Pathologie,  auf  dem  sich  vor  Kurzem  erst  See  mit  bo 
viel  Glack  versucht  hat,  bleibt  nicht  unberahrt;  nur  in  dem  Abschnitt  Ober 
Therapie  verliert  sich  Yerf.  wieder  in  theoretische  Schwärmereien  ohne 
Aussicht  auf  praktischen  Erfolg. 


Dr.  Ernst  Buolmer  (Ebrenprofessor  und  ord.  Beisitzer  des  Medicinalcomit^  der 
Ludwig -Maximilians -Universität):  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  für  Aerzte  und  Juristen.  Nach  eigenen  und  fremden  Erfiümungen 
bearbeitet.  München  1867.  Verlag  von  Jos.  A.  Finsterlin«  gr.  8.  454  8. 
Preis  2  Thlr.  4  Sgr. 

Besprochen  Ton  Dr.  Hof  mann. 

Indem  wir  den  allgemeinen,  sowie  den  formellen  Theil  des  Werkes 
abergehen,  bemerken  wir  blos,  dass  der  erstere  eine  ausfohrliche  und  inter- 
essant zu  lesende  Geschichte  der  gerichtlichen  Medicin  enthftlt  und  dass 
der  letztere  an  eingehender  Behandlung  nichts  zu  wanschen  abrig  lissL 
Den  materiellen  TheU  beginnt  Yerfi  mit  der  gerichtlich-medidnischen 
Untersuchung  in  Beziehung  auf  SelbstbestimmungsiUiigkeit.  Diese,  sagt  er, 
kann  aufgehoben  oder  beschränkt  sein  durch  Gemüthsaffecte,  doroh  Geistes- 
schwäche, durch  Geisteskrankheiten  und  durch  verschiedene  Zustände, 
welche  psychische  Störung  verursachen.  Yerf.  unterscheidet  demnach,  offen* 
bar  mit  Bezug  auf  die  Fassung  des  bairischen  Strafgesetzes,  ein  Aufge- 
hobensein der  SelbstbestinunungsOhigkeit  und  ein  blosses  Beschräaktsein 
derselben.  Wir  können  uns  mit  einer  derartigen  Unterscheidung  keineswegs 
einverstanden  erklären  und  müssen  nur  dem  citirten  AusspFuche  Henke*8 
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beistimmen:  das  üidividunm  ist  oder  war  entweder  frei  oder  unfrei  and 
es  gibt  kein  dazwisdien  liegendes  Mittleres,  ebensowenig  als  zwischen  ja 
ODd  nein.  —  Die  Lehre  von  geminderter  SelbstbestimmangsMigkeit 
wendet  Yerl  Yorsngsweise  anf  die  Gemflthsaffecte  an,  die  unserer  Ansicht 
nach  nor  dann  Gegenstand  gerichts&rztlicher  Beurtheilnng  in  Beziehung 
nf  Sdbstbestimmnngsqnfthigkeit  werden  sollten,  wenn  sie  an  geistes- 
sehwaehen  oder  anderweitig  geisteskranken  Individuen  auftreten  und  in 
ibrem  üebennasse  eben  als  Ausdruck  der  psychischen  Störung  sich  kund- 
geben; wihrend  Gemflthsaffecte  an  sonst  geistig  Gesunden,  selbst  wenn 
sie  einen  hohen  Grad  erreichen,  insofeme  sie  eine  strafbare  Handlung  in 
Binder  schwerem  Lichte  erscheinen  lassen,  der  Beurtheilnng  des  Straf- 
ricbters  überlassen  werden  können.  Die  Lehre  vom  Blödsinn  ist  in  einem 
eigenen  Abschnitte  betitelt:  Bl>ie  Geistesschwäche '',  behandelt  und  von  „den 
Geisteskrankheiten,*'  unter  welche  Yerf.  blos  den  Wahnsinn  und  seine 
Formen  subsumirt,  getrennt,  wofflr  kein  Grund  abzusehen  ist  Die  Lehre 
Tom  Blödsinn  ist  etwas  zu  allgemein  gehalten  und  es  ist  namentlich  der 
lichtige  Unterschied  zwischen  angeborenem  und  erworbenem  Blödsinn  nur 
obeiülchlich  berührt,  der  zwischen  prim&rem  und  secundärem  sogar  gänzlich 
ftbergangen.  Zugleich  wäre  es  wohl  angezeigt  gewesen,  die  ungezügelten 
natariichen  Triebe,  die  bei  Blödsinnigen  den  häufigsten  Grund  zur  Begehung 
strafbarer  Handlangen  liefern,  einer  näheren  Besprechung  zu  würdigen. 
Veno  Yerf.  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  die  Taubstummen,  namentlich 
wemi  sie  keinen  Unterricht  genossen  haben,  unter  die  Blödsinnigen  rechnet, 
so  lisst  sich  dagegen  im  Allgemeinen  nichts  einwenden,  wenn  er  jedoch 
ucb  bei  Blindgeborenen  und  sogar  bei  spätcrem  Verlust  eines  Sinnes  die 
Selbstbestimmnngsf&higkoit  in  Frage  zieht,  so  ist  dies  doch  gewiss  etwas 
a  weit  gegangen. 

Der  flbrige  Theil  der  gerichtlichen  Psychologie  ist  mit  vielem  Fleisse 
bearbeitet  Wenn  Verf.  bei  der  Besprechung  der  in  Betreff  der  krank- 
Uten  Gelflste  Schwangerer  frflher  herrschenden  Ansichten  bemerkt :  „Es  er- 
Kbdnt  lielmehr  als  psychisch- diätetisches  Postulat,  dass  die  Schwangeren 
ibta  Gelflsten  widerstehen,  um  nicht  anf  die  Leibesfrucht  das  Unvermögen, 
to  Begierden  zu  widerstehen,  fortzupflanzen'',  so  wird  dies  wohl  nur  ironisch 
SQ  oehaen  sein. 

ha  maeiUn  Ahschmüe  des  Werkes  behandelt  Verf.  die  gerichtlich 
ttedieimsehe  Untersnchung  in  Beziehung  auf  gesMechÜiche  VerhäUnisse ; 
&  Lehre  von  der  Fortpflanzungsfähigkeit,  der  Jungfernschaft,  Schwanger- 
i^ftft,  Geburt,  und  die  Lehre  von  der  Nothzucht  und  widernattlrlichen 
Wdliat  Die  Definition  des  Begriffes  Nothzucht  ist  offenbar  unrichtig,  da 
vidi  das  bairisehe  Strafgesetz,  wie  aus  dem  Art  205  hervorgeht,  unter 
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Nothzucht  nicht  blos  den  mit  einer  Frauensperson  ohne  ihre  Einwilligang 
vollzogenen  Beischlaf,  wie  Verf.  in  seiner  Definition  sagt,  sondern  aadi 
einen  mit  M&dchen  anter  12  Jahren,  selbst  mit  ihrer  Einwilligang,  ausge- 
übten Coitns  versteht.  Ueberhanpt  ist  dieses  Gapitel  etwas  oberflftdilich 
gehalten.  So  hätte  z.  B.  auf  die  Zeichen  der  Nothzucht  bei  Kindern,  die 
die  häufigste  Form  dieses  Verbrechens  bildet,  etwas  mehr  ROcksicht  ge- 
nommen werden  können.  ViTenn  Verf.  die  Möglichkeit  der  Nothzüchtigang 
einer  erwachsenen  und  nicht  bewusstlosen  Person  absolut  in  Abrede  stellt, 
so  ist  er  im  Irrthum,  da  bei  bedeutendem  Unterschiede  der  körperlichen 
Kräfte  und  bei  günstigen  Umständen  die  Möglichkeit  der  gewaltsamen  Noth- 
züchtigung  einer  erwachsenen  Person  keineswegs  geläugnet  werden  kann. 
Belege  hiefür  sind  in  der  Literatur  eben  nicht  selten  verzeichnet 

Den  dritten  Abschnitt :  die  gerichtlich-medicinische  Untersuchung  in 
Beziehung  auf  Tödtung  und  Oesundheitsbeschädigung  durch  Verletssungen 
beginnt  Verf.  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Kennzeichen  des  Todes 
und  über  Fäulnisserscheinuugen  und  behandelt  hierauf  ausführlich  die  Blat- 
spuren  und  deren  Erkenntniss.  In  letzterer  Abhandlung  vermissen  wir  die 
Anführung  einer  der  schönsten  und  vielversprechendsten  Entdeckungen  der 
Neuzeit,  die  Benützung  des  Spektroskopes  zur  Ermittlung  von  Blutspuren. 
Die  Lehre  von  den  tödtlichen  Verletzungen  hat  trotz  ihrer  Gründlichkeit 
doch  blos  ein  locales  Interesse,  weil  sie  nur  mit  Rücksicht  auf  das 
baierische  Strafgesetz  bearbeitet  ist,  welches  in  den  betreffenden  Bestim- 
mungen von  denen  neuerer  Strafgesetzbücher,  namentlich  des  öster- 
reichischen, wesentlich  abweicht  Die  nichttödtlichen  Verletzungen  sind  in 
einem  eigenen  Gapitel  behandelt  und  es  ist  namentlich  den  Begriffen 
Krankheit  und  Arbeitsunfähigheit  grössere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  In 
diesem  Abschnitte  begegnen  wir  einem  ganz  eigenthttmlichen  Passus,  dessen 
Sinn  uns  nicht  recht  klar  werden  will.    Es  heisst  nämlich  pag.  22d: 

„In  gerichtlichen  Fällen  wird  in  der  Regel  nur  dann  angenommen  werden 
können,  dass  Krankheit  vorhanden  ist,  wenn  zugleich  Arbeitsunfähigkeit  besteht 
Dagegen  kann  sehr  gut  Arbeitsunfähigkeit  vorhanden  sein,  ohne  dass  man  tod 
Krankheit  spricht.  Wer  den  Arm  gebrochen,  kann  der  gewöhnlichen  Auffassung 
nach  nicht  wohl  als  krank  bezeichnet  werden ;  er  ist  aber  arbeitsunfähig.*' 

Eine  eingehende  Besprechung  der  Verletzungen  in  Bezug  auf  das 
gebrauchte  Werkzeug  und  auf  den  Sitz  derselben  schliesst  diesen  Ab- 
schnitt, dem  eine  grössere  Anzahl  praktischer  Fälle  beigegeben  ist 

Im  vierten  Abschnitte  bespricht  Verf.  die  gerichtlich'-medicinische 
Untersuchung  in  Beziehxmg  sxd  Tödtung  oder  Oesundheiisbeschadigung  durc^ 
Entziehung  der  Lebensbedürfnisse  als  Luft,  Wärme  und  Nähirung.  Wenn 
Verf.   bemerkt,   dass   bei   Erhängten,   namentlich   bei   Anwendung   eines 
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dttmen  Strickes,  ganx  gewöhnlich  die  innerste  Haut  der  Karotiden  ge- 
borsten gefunden  wird,  so  mnss  er  in  dieser  Beziehung  besonders  glück- 
lich gewesen  sein,  denn  alle  andren  Autoren  im  Gebiete  der  gerichtli- 
chen Medicin  bezeichnen  diesen  Befnnd  als  einen  verhältnissmässig  sehr 
seltenen  und  wir  selbst  waren  bei  der  Obdnction  von  mehr  als  hundert 
Eridngten  nur  ein  einziges  Mal  in  der  glücklichen  Lage,  eine  Zerreissong 
der  nmeren  Karotidenhaat  zu  beobachten. 

Auf  das  Yorkommen  von  Ertränknngsfiüssigkeit  im  Magen  legt  Yerf. 
eio  zn  grosses  Gewicht  und  bezeichnnt  dasselbe  als  ein  naheza  sicheres 
Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes,  indem  es  seiner  Ansicht  nach  wegen 
der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  Schlundes  und  der 
Speiseröhre  für  gewöhnlich  kaum  denkbar  ist,  dass  die  umgebende  Flüs- 
ägkeit  in  den  Magen  einer  Leiche  gelange.  Hätte  Verf.  sich  die  Mühe 
genommen,  die  Ton  Simon  in  dieser  Beziehung  gemachten  und  von  uns 
oftmils  wiederholten  Versuche  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, so  hätte  er  sich  gewiss  vom  Gegentheil  überzeugt  —  Die  Lehre 
von  der  Erstickung  in  irrespirablen  Gasarten  beschränkt  sich  blos  auf 
einige  dem  Werke  £  nie  nb  er  g's  entnommene,  und  zwar  nur  das  Vorkom- 
men dieser  Gasarten  betreffende  Bemerkungen.  Von  den  in  neuester  Zeit 
nunentlich  von  Eulenberg  und  Friedberg  so  ausführlich  studirten 
Leicbenerscheinungen  bei  derartigen  Todesarten,  sowie  von  jenen  Verän- 
deningen,  welche  in  dem  Blute  der  in  Kohlenoxydgas  Erstickten  durch 
<ias  Spekiroakop  nachzuweisen  sind^  finden  wir  leider  Nichts  erwähnt  — 
tee  Lehre  von  den  Vergiftungen  ist  sowohl  im  allgemeinen  als  speciellen 
Iheile  ndt  vielem  Fleiss  zusammengestellt.  Namentlich  ist  die  Vergiftung 
Qit  Arsenik  besonders  gründlich  behandelt.  Bei  der  Phosphorvergiftung 
finden  wir  einen  ziemlich  charakteristischen  Leichenbefund,  die  Blutaus- 
tretongen  unter  den  serösen  Häuten  nicht  erwähnt.  Auch  ist  die  fettige 
Eotartnng  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Muskeln,  die  fast  regelmässig 
M  länger  dauernden  Phosphorvergiftungen  beobachtet  wird,  gar  zu  ober- 
fikfalidi  berührt  —  Die  Lehre  von  der  Kindestödiung  bildet  den  besten 
'^^  des  voriiegenden  Werkes.  Sie  ist  mit  eingehender  Sachkenntniss  be- 
arbeitet imd  es  wurde  auch  den  neueren  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete 
Bedunmg  getragen.  So  finden  wir  die  von  Breslau  in  Zürich  angegebene, 
^  den  Gasinhalt  der  Gedärme  sich  beziehende  Lebensprobe  einer  Wür- 
digong  unterzogen  und  die  von  vorzeitigen,  durch  Störung  des  Placentar- 
o&d  Nabelschnurkretslaufes  hervorgerufenen  Athembewegungen  bedingten 
Erschemungen  ausführlich  behandelt  Wir  erlauben  uns  blos  der  Bemer- 
famg  des  Verf.  gegenüber,  dass  von  einer  heimlichen  Geburt  bei  anderen 
KiodesUgen  als  der  Kopflage  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann  (pag.  873), 
Ut.  Au.  Bd.  XCVU.  2 
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an  die  Steiss*  und  Fusslagen  zu  erinnern,  welche  sehr  wohl  bei  heimüdi 
Gebärenden  vorkommen  können  und  in  gerichtsärztUcher  Beziehung  am 
so  wichtiger  sind,  als  gerade  bei  solchen  Lagen,  wenn  der  nachfolgende 
Kopf  nur  eine  kurze  Zeit  im  Beckencanal  stecken  bleibt,  wegen  hiednrch 
bewirkter  Compression  der  Nabelschnur  am  leichtesten  das  Abstreben 
des  Kindes  noch  während  der  Geburt  erfolgen  kann. 


Dr.  Jos.  ICaachka  (k.  k.  o.  ö.  Professor  mid  Laudesgerichtsarat  so  Png): 
Sammlung  gericfatsärztlicher  Gutachten  aus  dea  YerhaodliuigeD  der 
Prager  medicinischen  Facultilt  und  nach  eigenen  Erfahrungen.  Dritte  Folg«  der 
in  den  Jahren  1853  und  1658  erschienenen  gerichtsärztlichen  Gaiachten  i& 
Prager  medicinischeu  Facultät.  Prag.  Verlag  von  Carl  Reicheneeker.  1867. 
gr.  8.    852  8.    Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Angeseigt  von  Dr.  Hof  mann. 

Das  vorliegende  Buch  enthält  eine  Reihe  von  88  instnictiven  und 
interessanten  gerichtsärztlichen  Fällen,  die,  nach  Materien  geordnet,  gleich- 
zeitig Belehrung  und  Unterhaltung  bieten.  Yerf.  hat  bei  der  Zusammen- 
Stellung  dieses  Bandes  nicht  blos  die  bei  der  Prager  Facultät  gearbeite- 
ten gerichtsärztlichen  Gutachten,  sondern  auch  das  als  Landesgerichts- 
arzt ihm  zu  Gebote  stehende  Materiale  benutzt;  in  Folge  dessen  die 
Sammlung  besonders  reichhaltig  geworden  ist.  Es  steht  sn  erwarten,  dass 
diese  Sammlung,  namentlich  bei  den  mit  gerichtsärztlicher  Praxis  beschäf- 
tigten Gollegen  sich  einer  eben  so  grosseA  Beliebtheit  erfreuen  wird,  wie 
die  bekannten  im  Jahre  1853  und  1858  erschienenen  Bände,  ton  den«!  der 
erstere  leider  bereits  vollständig  vergriffen  ist 


Dr.  A.  Lion  sen.  (piakt.  Arzt  und  Geburtshelfer,  Kreiswundarzt  des  Nieder- 
bareimer Kreises  in  Berlin):  Compendium  der  Sanit&tspolizei  und  ge- 
richtlichen Medicin.  Ein  Repetitorium  fär  die  Physikats-Präfung,  für 
Physiker,  Juristen  und  Apotheker.  Mit  14  in  den  Text  gedruckten  Hobachnitteo. 
Berlin  1867.    Veriag  von  JuUos  Springer.    8.    S2d  S.    Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 

Besprochen  von  Dr.  Hof  mann. 

Verf.  hat  sich,  wie  aus  der  Vorrede  hervorgeht,  durch  eine  Reihe 
von  Jahren  damit  beschäftigt,  jüngere  Aerzte  zur  PhysikataprUfoug  theils 
brieflich,  theils  durch  ein  Bepetitorium  vorzubereiten.  Da  aber  die  we* 
nigsten  sich  längere  Zeit,  mindestens  zehn  Tage  (1),  bei  ihm  aufhalten 
konnten,  so  sah  er  sich  veranlasst,  vorliegendes  Compendium  und  Bepetl- 
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tonom  herauszugeben.  -*-  Wie  zü  sehen,  soll  das  Werk  eine  Art  Nflm- 
berger  Trichter  vorstellen,  mittelst  dessen  den  Physikatscandidaten  die  zur 
Prtiuig  nothwendigen  Kenntnisse  im  Gebiete  der  Staatsarzneikunde  leicbt 
ud  ohne  dieselben  besonders  anzustrengen,   beigebracht   werden    sollen. 

Bas  Bach  zerfiült  in  zwei  Theile,  von  denen  der  erste  die  Medi- 
dul-  uid  Sanitätspolizeif  der  zweite  die  gerichtliche  Medicin  behandeln 
soD.  Merkwürdiger  Weise  ist  jedoch  eine  Scheidung  des  Materials  nach 
äeseä  zwei  Richtungen  in  dem  Werke  selbst  keineswegs  eingehalten  und 
vir  finden  z.  B.  in  dem  medicinalpolizeilichen  Theile  mitten  zwischen  In- 
structionen und  Verordnungen  eine  Abhandlung  über  Geisteskrankheiten, 
ftier  Kindesmord,  Aber  Verletzungen  u.  s.  w. 

Die  Abhandlung  ttber  Geisteskrankheiten  ist  nach  des  Verf.  eigener 
Aofsbe  dem  Werke  von  Griesinger  entlehnt,  jedoch  in  einer  Weise,  mit 
der  letzterer  kaum  zufrieden  sein  dürfte;  so  findet  man  unter  Anderem 
p.  57  folgenden  klassischen  Passus  : 

JS/omaüsche  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  sind  4.  Sexnalentwickelun- 
ges,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Somnambulismas,  Schwermuth.  Die  Abstinenz  hat 
selten  Irrsinn  zur  Folge  und  dann  nur  im  ideellen  Gewand,  selten  in  unverhüllter 
Weise.  Sie  äussert  sich  bei  Männern  als  Pollutio  diuma  mit  hypochondrischen 
Zostlnden.  Die  Schwangerschaft  ruft  milde,  massige  psychische  Depressionszu- 
stl&de  henror.  Wichtiger  sind  Gebart  und  Wochenbett.  Schon  bei  jeder  Wehe 
kanes  Wuthaosbrflche  vorkommen,  die  die  Tödtung  des  Kindes  zur  Folge  haben 
baen ;  noch  schlimmer  ist  das  Puerperalfieber,  wo  sich  Nymphomanie  (Ausge- 
hsseoheit)  zeigen  kann." 

Die  auf  die  Sanitfltspolizei  bezüglichen  Verordnungen  sind  stellen- 
lose mit  überflüssiger  Weitläufigkeit  verzeichnet.  So  ist  z.  B.  nicht  ab- 
nsehen,  welchen  Nutzen  die  wörtliche  Anführung  einer  langen  aus  dem 
^ikre  1776  stammenden  Instruction  fOr  Physiker  bringen  soll,  die  in  ihren 
Aofardenmgen  längst  veraltet  ist  und  daher  selbst  in  Preussen  schwerlich 
Behr  als  Richtschnur  dienen  kann;  dasselbe  gilt  von  einer  im  Jahre  1837 
stiisaenen  längeren  Verordnung  bezüglich  der  damals  sehr  ausgebreiteten 
Krätze  a.  s.  w.  Eine  kurze  Anführung  dieser  Instructionen  wäre  wohl 
loareiehend  gewesen. 

Den  moeUen  Theü  seines  Buches,  die  gerichtliche  Medicin,  beginnt 
Vtt£  oiit  der  weisen  Bemerkung,  dass  nur  Leichname  secirt  werden  dür- 
fen isd  kommt  mittelst  derselben  auf  die  Definition  des  Begriffes  Leich- 
Bäa  zn  Rechen.  Ob  ein  Foetus,  der  noch  nicht  lebensfthig  war,  als 
Leidaaa  zu  betrachten  sei,  darüber,  sagt  er,  differiren  die  Ansichten;  er 
vMe  sich  seinerseits  dafür  entscheiden,  jeden  Foetus  für  einen  Leich- 
3<n  a  halten  —  wenn  das  Leben  in  ihm  erloschen  ist.  Hierauf  geht  er 
^  der  eigentlichen  Obduotion  und  dem  dabei  zu  beobachtenden  Vorgange 
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ttber,  woraus  anter  Anderem  za  entnehmen  ist»  dass  die  Beschreibimg  der 
Haut  grosse  Schwierigkeiten  mache,  indem  man  etwas  sehe  and  nicht 
wisse,  wie  man  es  beschreiben  soll  (pag.  233),  und  dass  selbst  bei  ganz 
verwesten  Leichen  der  Haarwuchs  auf  dem  Schamberge  noch  einigen 
Anhalt  fCtr  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  geben  könne,  da  nach  Casper 
der  Haarkranz  auf  dem  Schamberge  das  Weib  anzeigen  solL  Dann  folgt 
eine  Beschreibung  des  bei  der  Untersuchung  Neugeborener  einzuschlagen- 
den Vorganges  und  eine  merkwürdig  kurze  Abhandlung  ttber  die,  die  To- 
desart der  Neugeborenen  betreffenden  Fragen,  womit  der  erste  Abschnitt 
der  gerichtlichen  Medicin  geschlossen  ist 

Der  sfweite  Abschnitt  betitelt:  Untersuchung  von  Yerbrechensg^en- 
ständen  umfasst  die  Untersuchung  von  Blutflecken,  Milch,  Harn,  Sperma 
und  handelt  hierauf  von  den  Giften,  wobei  es  dem  Verf.  fast  nur  am  den 
chemischen  Nachweis  der  betreffenden  Gifte,  weniger  um  andere  diagno- 
stische Merkmale  einer  Vergiftung  zu  thun  ist  Den  Schlnss  dieses  Ab- 
schnittes bildet  „der  Tod  durch  mechanische  Ursachen  (Yerletzungen)/ 
In  dieses  Gapitel  wird  alles  Mögliche:  Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden, 
Selbstverbrennung,  Verhungern,  Erfrieren,  Ersticken  u.  s.  w.  einbezogen« 
Warum  Verf.  den  Tod  durch  Verblutung  nicht  gleich  bei  der  Lehre  von 
den  Stich-,  Hieb-  und  Schusswunden  behandelt,  sondern  zwisdien  beide 
den  Tod  durch  Verbrennung  einschaltet,  ist  nicht  zu  begreifen.  Die  Selbst- 
verbrennung ist  für  ihn  noch  eine  offene  Frage,  da  der  Einwand,  den 
man  Liebig  mechanisch  nachbetete,  dass  der  EOrper  wegen  seines 
Wassergehaltes  von  75  pCt  nicht  verbrennen  kOnne,  nicht  zieht  und 
durchaus  physiologisch  unwissenschaftlich  ist,  weil  ja  eben  die  Selbstver- 
brennung nur  dann  denkbar  ist,  wenn  die  Säftemischung  des  Körpers  ent- 
artet ist  Bezüglich  des  Erhängungstodes  lehrt  er,  dass  wenn  die  Strangrinne 
nach  dem  Tode  entstanden,  sie  weder  hart  zu  schneiden  noch  anznfllhlen 
ist  (?  Ref.),  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Ertrinkungstod  ein 
Erstickungstod  im  eigentlichen  Wortsinn  ist,  denn  der  Tod  erfolgt  nicht 
durch  Wasser,  obschon  er  im  Wasser  erfolgen  kann. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt:  „die  paffu>logische  AnaUmie  m  der 
gerichüichen  Medicin,^  Wenn  der  Leser  erwartet,  in  diesem  Abschnitte 
die  sogenannten  Leichenerscheinungen  oder  andere  spedell  den  Gerichts- 
arzt angehende  Befunde  behandelt  zu  finden,  so  täuscht  er  sich  grftndlicfa. 
Diese  pathologische  Anatomie  in  der  gerichtlichen  Medicin  ist  eben  nichts 
Anderes  als  ein  Auszug  der  pathologischen  Anatomie  Oberhaupt,  ohne  dass 
irgend  wo  auf  die  gerichtliche  Medicin  specieU  Bftcksidit  genommen  wor- 
den wäre.  Wir  heben  aus  diesem  Abschnitte  zur  Belehrung  des  Lesen 
folgende  Stellen  hervor: 


r 
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.Essndate  des  Gehirns  sind  Yorwiegend  feste,  gelbe  Elampen,  welche  aus 
gdben  Faserstoff  nnd  Faserzellen  bestehen,  in  den  Ventrikeln  fast  nor  Serum. 
Ist  in  den  Ventrikeln  ein  Ergnss  erfolgt,  so  ist  er  anfangs  klar,  später  trübe,  in- 
dem selbst  erweichte  Gehimsnbstanz  sich  damit  vermischt.*'  (pag.  280.)  „In  sel- 
tesen  Flllen  hat  man  Entzündung  und  Eiterung  (der  Thymus)  beobachtet,  ab  und 
ZQ  YoU  Tuberkehiy  Knoten  und  Infiltrationen.  Das  Asthma  thymicum  ist  keine 
Knnkbeit,  welche  pathologische  Yerftnderung  der  Thymus  zur  Folge  hat."  (pag. 
S86.)  —  „Die  Entzündung  der  Leber  kann  sehr  mannigfach  sein  nach  ihrer  ür« 
»che,  ibsem  Verlauf  und  ihrem  Ausgang;  ausserdem  gibt  es  so  mannigfache  Ent- 
utoDgen  der  Leber,  dass  man  sie  kaum  alle  beschreiben  kann.  Plastischer  Aus- 
gang des  Entzflndungsprocesses,  besonders  aui  der  concaven  Fl&che  ist  sehr  sel- 
ten, dagegen  ist  die  Neigung  zur  Eiterbildung  vorherrschend.  Die  bekanntesten 
EbtzflDdnngen  sind:  1.  die  acute  Leberatrophie^  2.  die  granulirte  Leber.  3.  die 
Eiterieber,  4.  die  fettige  Entartung,  6.  die  amyloide  Degeneration,  6.  die  pigmen- 
tiite  Satartong."  (pag.  dOl.) 
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Betprochen  von  Dr.  Alf.  Pffbram. 

unter  dem  angefahrten  Titel  sind  in  Form  einer  Monographie  vier 
ittsodlungen  vereinigt,  welche  Verf.  früher  in  verschiedenen  englischen 
Zeitschriften  T«rOffentIicht  hatte,  und  deren  Zweck  es  ist,  Alles,  was  bisher 
tter  Addison's  Krankheit  bekannt  geworden  ist,  zusammenzufassen,  um 
die  Exirtenz  derselben  als  eines  selbstst&ndigen  Krankheitsprocesses  und 
des  ZtBanunenhang  zwischen  gewissen  Krankheitserscheinungen  und  einer 
^sonderen  Verftndenmg  in  den  Nebennieren  darzuthnn. 

Die  beiden  ersten  Abhandlungen  ■—  deren  eine  aus  der  Lancet 
^  1865),  dio  andere  ans  dem  British  med.  Jonm.  (1866)  mit  geringen 
Aesderongen  abgedruckt  ist,  haben  die  Form  von  klinischen  Vorlesungen, 
denen  an  zahlreichen  Stellen  Krankheitsgeschichten  (im  Widerspruche 
ait  der  bekannten  praktischen  Weise  der  englischen  Lehrer  etwas  breit 
enlUt,  jedoch  dem  didaktischen  Zwecke  durch  Klarheit  und  Pointirung 
Mlieh  entsprechend)  am  passenden  Orte  eingeflochten  sind. 

Vert  beginnt  mit  einem  kurzen  Rflokblioke  auf  Addison's  erste 
AUindlong  aber  das  „Helasma  snprarenale"  und  dessen  weitere  Beob- 
iditimgen,  und  schreitet  gleich  zur  Besprechung  der  Krankheitserschei- 
^<Bpa,  die  er  nor  mit  einer  ganz  besonderen,  der  sog.  tuberculOsen 
Affecti<m  der  Nebennieren  in  Zusammenhang  gebracht  wissen  will,  und 
^'^Aa  er  in  .constitQtionelle''  und  „äussere*"  unterscheidet.  —  Als  „con- 
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stitationelle  Symptome^  fahrt  er  allmftlig  vorschreitonde  Asthenie  (deren 
Beginn  sich  nicht  anf  einen  bestimmten  Zeitpunkt  zurflckfllliren  Iftsst), 
Widerwillen  gegen  körperliche  Anstrengungen,  weiterhin  Knrzathmigkeit  und 
Herzklopfen,  häufiges  Seufzen  und  Gähnen,  Ohnmacht  bei  den  geringsten 
Mnskelanstrengungen  an.  Meistens  sei  schwache  Herzaction,  Appetit- 
verlust, grosse  Empfindlichkeit  des  Magens  mit  Brechreiz,  nud  in  der 
letzten  Zeit  oft  anhaltendes  Erbrechen  Torhanden;  das  Bewnsstsein  da- 
gegen bis  zu  Ende  klar,  obgleich  die  Kranken  bisweilen  wegen  grosser 
Muskelschwäche  anscheinend  halb  im  Koma  daliegen.  Minder  charakteri- 
stisch seien  Schmerzen  in  den  Lenden,  den  Weichen,  dem  Epigastrium, 
noch  seltener  Schwachsehen,  Schwindel  und  zuletzt  Delirien.  Der  Tod  sei 
Folge  von  Asthenie  und  erfolge  zuweilen  plötzlich.  Trotz  der  grossen 
Schwäche  sei  in  nicht  complicirten  Fällen  grosse  Abmagerung  selten.  Die 
Haut  sei  weich  und  kflhl,  die  Zunge  bis  zu  Ende  rein  und  fencbi;  die 
Darmfunction  in  Ordnung,  der  Harn  in  der  Regel  normal. 

Die  äusseren  Anzeichen  bestehen  hauptsächlich  in  der  VerfUrbwig  der 
Haut  ins  Schmutzig-  oder  Gelblichbraune  oder  Olivenfarbige;  dieselbe  ist 
stärker  im  Gesichte,  am  Halse,  an  den  Händen,  den  Achseln,  den  Schenkel- 
beugen, am  stärksten  am  Penis,  am  Scrotum,  an  den  Brustwarzen,  dann 
in  oberflächlichen  Hautnarben  (z.  B.  nach  Yesicanzen).  Einzelne  scharf- 
umschriebene, dunkler  pigmentirte  Stellen  kommen  nur  an  den  schon  an 
und  Ar  sich  dunkleren  Stellen  der  Haut  vor.  Die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  des  Mundes  ist  zuweilen  streifig  oder  fleckig  pigmentirt  Die  Gon- 
jnnctiva  bleibt  immer  unverfllrbt.  Verf.  beobachtete  ttbrlgens  ein  Reiches 
Verhalten  in  Beziehung  auf  die  Mundschleimhaut  und  Hantnarbeo  bei  zwei 
sonst  gesunden  Hindns.  Er  nimmt  ferner  an,  es  könne  die  Addisonsche 
Krankheit  bis  kurz  vor  dem  Lebensende  „latent*  bleiben,  d.  h.  zn  einer 
unzweifelhaft  seit  langer  Zeit  unerkannt  bestehenden  Verändemng  der 
Nebennieren  sich  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  die  charakteristische 
Pigroentirung  gesellen.  —  Mandimal  zeigt  der  Krankheitsprocess  .Inter- 
missionen*  mit  ziemlichem  Wohlbefinden  der  Kranken.  Das  Wesen  der 
Veränderung  in  den  Nebennieren  bezeichnet  Verf<»  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  als  „tnborcnlöse  (tnbercular)  Degeneration*,  obgleich  er  zngibi, 
dass  zu  Anfang  Neubildung  eines  niedrig  organisirten  Bindegew^^ 
(fibrocellular  tissue)  gefunden  wird,  welches  jedoch  rasch  zerfiUt.  — 
Dass  ein  Zusanuncnhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Nebennieren  und 
den  AUgemeinerscheinungen  besteht,  ist  ihm  unzweifelhaft.  Doch  Usst  er 
es  unentschieden,  ob  die  nenropathologische  Hypothese  von  Wilks  und 
Habershon  (Irritation  dos  GangL  solare  und  der  GangL  semilnnariaf), 
zu  welcher  er  hinneigt,  die  richtige  sei.  Perverse  Function  der  Nebennieren 
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kdnoe  ebensowenig  die  Ursache  sein  als  Aafhebnng  der  Function;  gegen 
ersteres  spreche  der  sp&te  Eintritt  der  Allgemeinerscheinnngen  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Destrnction  schon  weit  vorgeschritten  ist;  gegen  das  zweite 
das  Fehlen  ähnlicher  Erscheinungen  bei  ansgebrcitetem  Krebs  der  Neben- 
mr&L  In  Beziehung  auf  die  Therapie  laufen  die  Ansichten  des  Yerf.  in 
£firze  aaf  Unterstfitzung  der  Verdauung  und  roborirende  Diät  hinaus. 
Wo  Leberihran  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  Verf.  eine  Solution  von  2 
Dnchmen  Glycerin  mit  20  Tropfen  Chloroform  und  ebensoviel  Tinct  ferr. 
sesquicUoratL 

Die  beiden  anderen  ÄbhatuUungen  bringen  sorgfältige  Beschreibungen 
dreier  selbst  be  jbachteter  Fälle  (eines  Falles  von  Carcinom  beider  Nebennie- 
na  ohne  Hantverfärbung  und  2  Fälle  von  Morb.  Addis.)  und  eine  auf  eine 
UbdUiJsche  Zusammenstellung  von  196  Fällen  verschiedeuer  Autoren  ge- 
grändete  Abhandlung  über  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform.  Yerf. 
tlidlt  die  sämmtlichen  Fälle  in  2  Kategorien ;  die  erste  umfasst  128  Be- 
okacktongen,  wo  neben  charakteristischer  Nebennierenerkrankung  die  all- 
geaeinen  und  äusseren  Erscheinungen  der  Addison'schen  Krankheit  in 
M^esprochener  Weise  vorhanden  waren;  die  zweite  enthält  unter  68  Fäl- 
loi  theils  solche  von  Nebenniereuerkrankung  ohne  Pigmentirung  der  Haut 
ifid  Ton  „bronzed  skin"  ohne  Veränderung  der  Nebennieren,  theils  end- 
ück  die  zweifelhaften  Fälle.  Bei  einer  kritischen  Beleuchtung  der  Fälle 
dieser  2.  Gruppe  fand  Verf.  a)  dass  von  den  10  Fällen  mit  Brönzed  Skm 
<^  Teränderung  m  den  Nebennieren  bei  9  die  übrigen  charakteristischen 
AUgenein^scheinungeQ  vollständig  fehlten,  und  der  10.  so  mangelhaft  be- 
scbriebea  ist,  dass  nicht  einmal  die  Todesursache  klar  wird,  dass  ferner 
is  eiaigen  der  Fälle  Gallen&rbstoff,  in  anderen  Pigmentirung  nach  voraus- 
gegaogenen  syphilitischen  Eruptionen  und  in  einem  Falle  Schmutz  und  Un- 
geziefer die  Ursache  der  BronzeOrbung  war;  b)  dass  unter  den  24  Fällen 
^^IMm  der  N^)ennieren  die  beiden  von  Mettenheimer  und  Duclos 
inig  als  Carcinom  angesehen  worden  seien,  während  es  echte  Fälle  von  Ad- 
dison'scher  Degeneration  der  Nebennieren  gewesen  seien,  zugleich  auch  die 
^ttdea  einzigen  von  echter  Bronzef&rbung  der  Haut  begleiteten.  Bei 
tei  äbrigen  22  Fällen  fehlten  die  charakteristischen  AUgemeinerscheinun- 
m  der  Addison*schen  Krankheit  zumeist  gänzlich,  c)  Eine  Reihe  von 
10  Fällen  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Nebennieren  (Apoplexie, 
fettige  and  amyloide  Degeneration)  zeigten  weder  die  charakteristischen 
«UseneiBen,  noch  die  äusserlichen  Zeichen  des  Morb.  Add.  d)  14  Fälle 
«adlkh  werden  als  fehlerhaft  oder  ungenau  beschrieben  dargestellt  und 
veiter  nidit  berOcksichtigt  e)  Die  übrigen  128  unzweifelhaften  Fälle  von 
Addison'scher  Krankheit   der   Nebennieren  werden   nach  den   Gomplica- 
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üonen  gesondert,  und  ihre  Analyse  fahrt  zu  nachstehenden  Ergebnissen: 
Yon  den  96  Fällen,  welche  alle  Erscheinungen  im  höchsten  Grade  zeig- 
ten, war  kein  einziger  mit  vorgerückter  Lungentuberculose  complicirt,  w^-  i 
halb  sich  Yerf.  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Ansicht  von  Virchow,  ! 
Bazin  u.  s.  w.,  es  sei  die  Pigmentirung .  nicht  Folge  der  Nebennieren- 
erkrankung,  sondern  der  vorgeschrittenen  Lungentuberculose  ausspricht  Un* 
ter  den  übrigen  32  Fällen  befanden  sich  20,  bei  denen  nur  einzelne  und 
12,  bei  denen  keine  der  beschriebenenen  constitutionellen  und  äusseren 
Symptome  vorhanden  waren.  Von  den  letzteren  12  waren  2  im  Leben 
nicht  beobachtet,  und  10  mit  Phthise,  offenen  Lendenabscessen  oder  an- 
deren frühzeitig  zum  Tode  führenden  Krankheiten  complicirt  Die  Frage, 
ob'  die  Veränderung  in  den  Nebennieren  tuberculöser  Natur  sei,  lässt 
Yerf.  unentschieden.  Den  constanten  anatomischen  Befund  beschreibt  er  in 
nachstehender  Weise: 

Die  Nebennieren  sind  vergrössert,  hart,  uneben,  auf  dem  Sdmitte  häufig 
durch  die  Anwesenheit  von  zweierlei  verschieden  aussehenden  Ablagerungen  i 
(deposits)  marmorirt  Eine  hiervon  ist  halbdurchsichtig,  fest,  beim  ersten  I 
Einschneiden  grau,  und  nimmt  bei  Einwirkung  der  Luft  einen  röthlidien  ' 
(pinkish)  Ton  an ;  die  andere  bildet  meistens  unregelmässige,  rundliche,  opake,  i 
gelbe  brüchige  Massen,  die  in  den  durchscheinenden  Theil  eingebettet  sind. 
Zwischen  beiden  verschiedene  Uebergangsstufen,  zuweilen  kreidige  Einla-  | 
gerungen,  mitunter  sogenannte  Abscesse,  d.  h.  Ansammlungen  von  dicker  I 
milchiger  Flüssigkeit  In  älteren  Fällen  bildet  die  letztere  allein  mit  et-  | 
was  käsiger  oder  kreidiger  Masse  den  Inhalt  des  geschrumpften  Organes.  I 
Mikroskopisch  besteht  die  durchscheinende  Substanz  aus  mehr  oder  weni- ; 
ger  faseriger  Grundlage  mit  rei'^.hlicher  Kömchenmasse  (granulär  matter), ; 
welche  geschrumpfte  Zellen  und  Kerne,  dann  einzelne  spindelförmige  Kör- 
per enthält.  Die  gelben,  opaken  Knoten  bestehen  aus  amorpher  Körn- ; 
chenmasse,  geschrumpften  Zellen  und  Kernen  und  Gel  (Fett).  In  den  so-l 
genannten  Abscessen  findet  sich  kein  wahrer  Eiter,  sondern  öliger  (fetti- 1 
ger)  Detritus.  Zahlreiche  Fälle  zeigten  Verdickungen  und  feste  Adhäsio- 
nen des  bindegewebigen  Ueberzuges  der  Nebennieren  an  die  Nachbar- 
organe. In  gewissen  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  ent- 
zündlichen Störungen  in  den  Nachbarorganen  ihren  Ursprung  nahmen  and 
sich  erst  von  hier  auf  die  Hüllen  der  Nebennieren  fortsetzten.  EIndlich 
scheint  in  einer  Beihe  von  Fällen  ein  Trauma  der  Ausgangspunkt  der 
Störungen  gewesen  zu  sein.  In  117  Fällen  waren  beide  Nebennieren 
gleich  erkrankt,  jedoch  war  in  12  Fällen  in  der  rechten,  in  13  FäUen  in 
der  linken  Niere  der  Process  weiter  vorgeschritten.  Unter  den  11  Fällen, 
bei  denen  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Nebenniefen  nicht  ausdrack- 
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lieh  enrftlmt  ist,  befinden  sich  nor  4,  in  denen  das  normale  Verhalten 
einer  Nebenniere  bei  Erkrankung  der  anderen  constatirt  ist. 

Das  Verhalten  der  Nerven  der  Nebennieren  ist  insofern  von  Belang, 
als  Habershon  nnd  andere  Beobachter  eine  erhebliche  Verdickong  der 
Tom  Ganglion  semilnnare  zu  den  Nebennieren  gesendeten  Nerven  nnd  eine 
anscheinende  Massenznnahme  des  Nenrilems  derselben  gefanden  haben. 
Die  Verfheibmg  des  Pigmentes  in  der  Hant  ist  von  jener  bei  farbigen 
Menschenracen  nnd  jener,  die  zuweilen  nach  Gelbfieberanfällen  zurück- 
bleibt, nicht  verschieden.  Nur  einzelne  Fälle  werden  angeführt,  wo  das 
Pigment  nicht  nur  in  dem  Rete  mucosum,  sondern  auch  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Epidermis  vorgefunden  wurde.  Die  Gränze  zwischen 
dem  pigmentirtcn  und  den  darüber  nnd  darunter  liegenden  Stratis  ist  im- 
mer eine  scharfe.  Zuweilen  soll  das  Haupthaar  während  des  Krankheits- 
processea  auffallend  dunkler  werden.  Die  Angaben  über  die  Beschaffen- 
heü  des  Mutes  lauten  widersprechend.  In  einem  Falle  will  man  Pigment 
in  dem  Blute  und  in  der  Milz,  in  mehreren  anderen  ein  Vorwalten  der 
weissen  Blutkörperchen  (Hayden),  zuweilen  eine  bedeutende  Verminderung 
des  Fibrins  (Buhl)  und  Abwesenheit  aller  Coagula  in  der  Leiche;  dann 
wieder  zahlreiche  entfärbte  Coagula  in  den  Herzhöhlen  (Greenhow)  ge- 
fmden  haben.  Die  Bauer  der  Krankheü  ist  eine  verschiedene,  von  einigen 
Monaten  bis  zu  mehreren  (7)  Jahren.  In  13  Fällen  war  binnen  weniger 
als  4  Monaten  nach  dem  Eintritte  der  ersten  Erankheitserscheinangen  die 
charakteriBtische  Verfärbung  der  Haut  eingetreten.  In  mehreren  gut  be- 
obachteten Fällen  ist  während  des  Verlaufes  2^dmaliger  Stillstand  des 
Processes  beobachtet  worden.  Hochgradige  Abmagerung  ist  niemals,  da- 
gegen zuweilen  reichliche  Fettablagerung  im  Unterhautgewebe  vorgefunden 
worden.  Den  charakteristischen  üblen  Geruch,  den  man  häufig,  auch  Verf. 
in  3  Fällen^  wahrnahm  und  mit  der  übelriechenden  Ausdünstung  der  Ne- 
ger vei^ehen  hat,  leitet  derselbe  von  einer  beginnenden  (cadaverösen) 
Decomposition  während  des  langsam  und  allmälig  eintretenden  Todes  her. 
Die  von  dem  Krankheitsprocesse  ergriffenen  Personen  gehören  vorzugs- 
weise der  hart  arbeitenden  Glasse  an.  Nur  8  Männer  und  3  Weiber  ge- 
hörten den  besseren  Gesellschaftsschichten  an.  Dieser  Umstand,  dann  die 
vorwaltende  Erkrankung  von  Männern  und  die  gleichmässige  Vertheilung 
der  Mortalität  über  jene  Lebensjahre,  welche  der  schweren  Arbeit  gewid- 
met sind,  bestärken  Gr.  in  der  auf  die  anamnestischen  Momente  einzel- 
ner Krankheitsfälle  gegründeten  Ansicht,  dass  die  in  Rede  stehende  Er- 
knnkuBg  der  Nebennieren  in  hohem  Grade  von  den  traumatischen  oder 
entzlndlidiea  Störungen  in  den  Nachbarorganen  abhängig  sei. 

Dreizehn  grosse  tabellarisehe  Uebersichten  der  gesammelten  Krank- 
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heitsfälle  bilden  den  Schlass  der  Arbeit,  welche  als  eine  zeitgem&sse  Zn* 
sammenstellnng  des  bisher  über  diesen  Erankheitsprocess  bekannt  Gewor- 
denen alle  Beachtung  verdient. 

Drack  und  Ausstattung  reihen  sich  wflrdig  den  bekannten  Prodacten 
englischer  Typographie  an. 


Prof.  E.  Hering:  Die  Lehre  vom  binocnlaren  Sehen.  I.  Lieferang.  Leipzig 
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Besprochen  von  Prof.  y.  Hasner. 

Die  Sturm-  und  Drangperiode  der  Lehre  vom  Binocularsehen  ist 
noch  lange  nicht  zu  Ende.  Alles  gährt  imd  befindet  sich  in  vollem  Flusse. 
Professor  Hering  gehört  zu  den  hervorragendsten  und  eifrigste  Arbeitern 
auf  diesem  Gebiete.  Seit  1861  hat  er  fftnf  grössere  einschlägige  Abhand- 
lungen publicirt.  Mit  dieser  sechsten,  welcher  noch  zwei  Lieferungen 
folgen  sollen,  wird  in  erweitertem  Umfange  die  gesammte  Lehre  des 
Sehens  mit  dem  Doppelauge  in  Angriff  genommen.  Ref.  will  es  versachen, 
hier  die  wichtigsten  der  vielfach  anregenden  Ideen,  welche  in  der  Yor- 
liegenden  Arbeit  geboten  sind,  wiederzugeben  und  den  Gang  der  For- 
schungen zu  skizziren. 

Um  die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Augen  bei  ihren  Bewegun- 
gen klar  zu  stellen,  denkt  sich  Verf.  dieselben  zun&chst  durch  ein  einziges 
imaginäres  Auge  reprftsentirt,  welches  in  der  Mitte  zwischen  beiden  wirk- 
lichen Augen  gelegen  ist,  und  welches  er  das  Doppelauge  nennt  (Ret 
bezweifelt  aber,  ob  die  durch  ein  solches  imaginäres  Auge  gegebene 
zwangsweise  Reduction  der  thatsächlichen  Verhältnisse  geeignet  ist»  das 
Yerständniss  derselben  zu  erleichtern.  Die  Lage  des  idealen  Doppelanges 
ist  nicht  einmal  genau  bestimmt  Nach  der  Zeichnung  Fig.  2  und  3  fftllt 
sein  Mittelpunkt  hinter  die  Grundlinie,  also  nicht  «in  die  Mitte  zwischen 
den  beiden  Augen,  ^  sondern  beiläufig  in  die  Halbimng  des  zwischen  den 
beiden  Augen  gelegenen  Mflllerschen  Horopterbogens.  Warum  Verf.  dem 
Cyklops  geradezu  diese  Lage  anweiset,  dies  hätte  doch  näher  präcisirt 
werden  können.  Dass  die  Einschaltung  des  Doppelauges  die  Erklärung 
der  thatsächlichen  Vorgänge  erschwere,  ja  verwirre,  dOrfte  leicht  zn  er-- 
weisen  sein;  denn  die  Winkelbewegung  dieses  Auges  beträgt  stets  blos 
beiläufig  die  Hälfte  jener  der  reellen;  sie  gibt  also  keinen  richtigen  Aus- 
druck weder  für  die  engagirte  Bewegung,  noch  fOr  die  Muskelkraft  oder 
Innervation.  Dabei  fällt  seine  BUcklinie  bei  seitlicher  Bewegung  mit  der 
Medianebene   nicht   zusammen   und   der   Winkelunterschied   wird  um    so 
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grosser,  je  mehr  der  Blick  zur  Seite  abweicht.  Endlich  gibt  seine  Blick- 
lioie  keinerlei  Aosdrnck  Dir  die  bei  seitlicher  Fixation  geforderten  an- 
gleiden  Accommodationszastände.  Gewiss  sind  die  yom  Ref.  angegebenen, 
später  Ton  Nagel  u.  A.  acceptirten  Projectionssphären  viel  geeigneter,  die 
issodation  der  beiden  Augen  zu  einem  Doppelange,  sowie  jede  Art 
On^tinmg  ein&ch  nnd  natürlich  zu  erklären,  and  liat  auch  Verf.  im  wei- 
teren Yerianfe  der  Abhandlung  merkwürdigerweise  von  seinem  Archaens 
cfdopicQs  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde  keinen  Gebrauch  gemacht,  weil 
d^^be  eben  —  sich  nicht  als  dienlich  erwiesen  hat) 

hn  ersten  Cqpüel  wird  über  die  associirte  und  accommodirte  Be- 
tegoBg,  aber  mit  Vermeidung  dieser  bezeichnenden  älteren  Ausdrücke, 
gesprochen.  Das  Auge  werde  bei  diesen  beiden  Bewegungen  von  zwei 
lersduedenen  Innervationen  getroffen,  von  denen  die  eine  die  associirte, 
die  andere  die  accommodative  Bewegung  (d.  i.  bei  Parallel-  und  Gonvergenz- 
nchtong  der  Augen)  angeht  Die  Localisation  der  Netzhautbilder  beider 
Aagen  richte  sich  nicht  nach  den  Sonderstellungen  derselben,  sondern 
uch  der  Stellung  der  Blicklinie  des  Doppelauges,  und  wir  localisiren  die 
Xetihantbilder  so,  als  ob  sie  auf  der  Netzhaut  des  imaginären  Auges 
lägen.  (Dagegen  moss  gesagt  werden,  dass  wir  in  und  um  den  Blickpunkt, 
i  l  den  binocularen  Fixirpunkt,  localisiren,  aber  durchaus  nicht  in  die 
Mitte  zvischen  beiden  Augen  hinein.  Ref.)  Die  Erfahrung  lehre,  dass  ein 
gewisser  Zwang  zu  den  Mitbewegungen  bestehe,  so  dass  sie  auch  dann 
fortdnern,  wenn  sie  das  Sehen  nicht  fördern  oder  gar  stören.  Freilich 
eilt  dieser  Zwang  nicht  unbedingt,  sondern  wir  können  z.  B.  das  eine  Auge 
Beb  ein  wenig  heben  und  senken,  während  das  andere  feststeht  Es  lässt 
^  nachweisen,  daas  bei  allen  excursiven  Bewegungen  die  Innervationen 
ttf  beide  Aogen  gleichmässig  wirken,  indem  z.  B.  bei  Fixation  eines  links 
l^^figaiea  nahen  Objectes,  welches  in  der  normalen  Sehlinie  des  linken 
Afiges  liegt,  zwar  das  linke  Auge  in  seiner  Lage  bleibt,  während  das  rechte 
^cb  nach  Imks  bewegt  Aber  das  linke  erhält  dabei  zwei  'einander  eut- 
ftgaiwirkende  gleich  starke  Innervationsimpulse,  während  beim  rechten 
^  gleichen  Impulse  eine  Bewegung  nach  innen  bewirken.  (Besser  und 
^^^^^cker  Hesse  sich  vielleicht  sagen:  Mit  demselben  Kraftaufwand,  mit 
vekben  in  dem  vorliegenden  Falle  das  rechte  Auge  nach  links  bewegt 
*ir<i,  mnss  auch  das  linke  in  seiner  Lage  verharren.  Denn  wenn  letzteres 
liebt  der  Fall  wäre,  so  müsste  das  linke  Auge  durch  die  immanente  asso- 
öirte  Bewegung  um  densMen  Winkel  sich  von  dem  Fixirobjecte  aus  seiner 
trtberea  Stellung  nach  links  entfernen,  um  welchen  sich  das  rechte  dem 
Fixirobjecte  nach  links  genähert  hat  Die  Zerlegung  des  Innervationsim- 
piüses  fbr  das  linke  Auge  in  zwei  einander  entgegengesetzte  Kräfte,  welche 
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Verf.  hier  offeobar  seiaem  Doppelaage  za  Liebe  gemacht  hat,  erschwert 
nur  die  Einsicht  in  die  Tbstsache,  freilich  ohne  diese  selbst  zu  alteriren. 
Bei)  Es  werden  weiter  die  Qrflnde  dafür  beigebracht,  dass  der  Zwang 
zu  gleichförmiger  Innervation  angeboren  ist,  and  dass  die  künstliche  Ab- 
lenkung eines  Auges  aas  der  Yisirebene  nicht  gegen  das  immanente  Gesetz 
spreche.  Die  Motive  der  Aagenbewegang  sacht  Verf.  in  dem  Streben  znr 
mdglichst  deutlichen  Wahmehmong  eines  Objectes,  verbanden  mit  solcher 
seiner  relativen  Lage  zu  dem  eben  betrachteten  Objecte.  (Sollte  seih  dieser 
Grundsatz  nicht  vielmehr  klarer  dadurch  ausdrücken  lassen,  wenn  wir  über- 
haupt das  Ange  als  ein  Messinstrument  des  Raumes  auffassen,  welches 
mit  Hilfe  der  Goordinatenaxen  der  Netzhaut  arbeitet,  rechnet,  und  so  die 
relative  Lage  verschiedener  Objecte  bestimmt?  Ref.)  Die  Innervation  und 
die  ihr  entsprechende  Muskelaction  des  Doppelauges  ist  eine  eindeutige 
Function  der  Lage  des  Blickpunktes  im  Blickraume.  Es  genügen  dieselben 
Muskeln,  und  im  gleichbleibenden  Verh&ltniss  des  Kraftantheiles,  mit  deren 
Hilfe  eine  Bewegung  des  Blickes  in  bestimmter  Richtung  begonnen  wor- 
den, um  die  Bewegung  in  derselben  Richtung  bis  an  die  Grunzen  des 
engeren  Blickranmes,  ja  darüber  hinaus  fortzusetzen,  und  nur  die  absolute 
Stärke  der  Innervation  kann  sich  steigern.  Die  Muscnlatnr  des  Doppel' 
anges  ist  so  eingerichtet,  und  es  besteht  eine  derartige  Selbststeuerung 
desselben,  dass  nicht  nur  immer  dieselben  Muskeln  den  Blick  aas  jedem 
beliebigen  Punkte  des  Blickranmes  herausbewegen  können,  sondern  dass 
hiezu  nicht  einmal  eine  Aendernng  im  Verhältnisse  der  Kräfte  nothwendig 
ist,  mit  welchen  sich  die  einzelnen  Muskeln  an  der  Bewegung  betheiligen. 
Das  Grundgesetz  der  Innervation  und  Muskelwirkung  besteht  nach 
Verl  darin,  dass  jeder  der  drei  Dimensionen  des  Raumes  zwei  besondere 
Muskelgmppen  des  Doppelanges  entsprechen,  welche  die  Bewegung  des 
Bliciq>unkte8  in  den  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  dieser  Dimension 
besorgen.  Jene  der  Breite  wird  durch  die  Rechts-  und  Linkswender, 
jene  der  Höhe  durch  die  Heber  und  Senker,  jene  der  Tiefe  durch  die 
Ab-  and  Adductoren  besorgt  Für  alle  anderen  Richtungen  der  Blick- 
bewegung combüiiren  sich  je  zwei  oder  drei  dieser  Muskelgmppen  zu  ge- 
meinsamer Thätigkeit.  Jede  dieser  sechs  Muskelgmppen  wird  als  Ganzes 
innervirt  Doch  ist  dies  Gesetz  nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit 
durchgeführt,  denn  es  kommen  namentlich  in  den  peripheren  Theilen  des 
Blickraumes  kleine  Abweichangen  vor.  Sie  lassen  sich  jedoch  nicht  corri- 
giren,  und  fahren  nicht  zu  merklichen  Gesichtstäuschungen.  Den  Schluss 
des  ersten  Capitels  bildet  die  Erörterung  des  Blickranmes,  welcher  in  der 
That  bei  Verl  eigenthümliche  Varianten  darbietet,  die  wir  als  unwesentlich 
abergehen  können. 
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Dis  moeüe  Ccgntel  handelt  von  der  Orientining  des  Doppelanges. 
Nadi  YonoBSchickiuig  der  mechanischen  Yorbegriffe  vrird  das  Gesetz  der 
fachen  Neftzhantlage  bei  gleicher  Blicklage  entwickelt,  womach  der 
bestnnmten  Lage  des  Blickpunktes  im  Blickraome  ein  bestimmter  Contrac- 
tioo9grid  gewisser  Angenmaskelgmppen  entspricht,  daher  die  Orientirung 
eine  eindentige  Function  der  Blicklage  ist  Die  Lage  der  Netzhaut  ist 
durchaus  von  der  Spannung  der  Muskeln  abhängig,  und  daher  blos  mit- 
telbir  dem  Willen  unterworfen.  Eine  Bollung  um  die  feststehende  Oe- 
schtalinie  Yermag  das  Auge  im  Allgemeinen  nicht  auszufahren,  doch  kann 
die  B^fegumg  der  Gesichtslinie  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Drehung  des 
Aoges  um  diese  Linie  stattfinden.  (Yert  substituirt  fflr  Helmholtz's  Rad- 
drehnng  den  Ausdruck  Rollung.  Er  ist  weniger  bezeichnend,  aber  bequemer. 
M).  Nun  folgt  die  Entwickelung  des  Listing'schen  Gesetzes :  Beim  Sehen 
in  die  Feme  kann  die  Gesichtslinie  aus  der  Primärstellung  nach  jeder 
Bichtimg  eine  ebene  Bahn  beschreiben,  ohne  dass  dabei  das  Auge  eine 
BoOimg  erfährt.  Er  ist  femer  eine  Folge  dieses  Gesetzes,  dass,  wenn  die 
Gesichtslinie  nicht  ans  der  Primärstellung,  sondem  aus  einer  beliebigen 
aaderen  Stellung  heraus  eine  ebene  Bahn  beschreibt,  die  Drehung  nicht 
un  eine  zur  Gesichtslinie  senkrechte  und  feste  Axe,  also  auch  nicht  ohne 
gleiehzeitige  Bollong  geschehen  kann,  ausser  in  dem  Falle,  dass  die  Ebene, 
iA  welcher  die  Gesichtslinie  sich  bewegt,  zugleich  durch  die  Primärstellung 
iündnrchgeht  —  Die  Methoden  des  experimentellen  Nachweises  dieses 
Geeetzet  werden  beschrieben.  Durch  individuelle  Verschiedenheiten  er- 
geben sich  kleine  Abweichungen,  die  wir  hier  gleichfalls  übergehen  müssen. 
Des  Gesetz,  welches  fUr  Ferastellungen  gilt,  zeigt  übrigens  bei  stärkeren 
CottTergenzen  so  grosse  Abweichungen,  dass  es  seine  Anwendbarkeit  verliert. 
IHeYcrtheile  des  Listing'schen  Gesetzes  sucht  Yerf.  zuvörderst  darin,  dass 
die  BoUung  der  Augen  um  die  Gesichtsliuie  sowohl  bei  feststehendem  als 
iMi  wanderndem  Blicke  fast  ganz  vermieden  ist.  Es  lässt  sich  also  direct 
ibleiten  aas  dem  Principe  der  vermiedenen  Rollung  um  die  Gesichtslinie. 

Das  dritte  Cc^pUel  erörtert  die  Wirkung  der  Augenmuskeln.  Die 
Kvete'sGhen  Bestimmungen  der  Muskelebenen  gelten  wohl  ziemlich  genau 
fkr  die  Primarstellung.  Die  Halbaxe  des  Drehbestrebens  eines  Muskels 
ist  mdtt  noäiwendig  auch  die  Halbaxe  der  wirklichen  Drehung,  welche  er 
whhri  Denn  es  hängt  das  Resultat  auch  von  den  Widerständen  ab, 
welche  die  gedehnten  Muskehi  bieten.  Nur  wenn  diese  Widerstände  dem 
thltigen  Muskel  diametral  entgegengesetzt  sind,  kann  die  Drehung  wirklich 
^  dessen  Halbaxe  stattfinden.  Sowohl  bei  Drehungen  um  die  primären 
HenMxsQ  der  schiefen,  als  bei  jener  des  Superior  und  Inferior  folgt  die 
Gesidrtslinie  einer  hyperbolischen  Bahn,   und  nur  die  Recti  extemi  und 
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interni  sind  im  Stande,  trotz  der  vorhandenen  Widerstftnde  das  A.iige  um 
die  primären  Halbazen  wirklich  zn  drehen.  Auch  aus  den  Mnskelbalinen 
resultire^  dass,  damit  das  Ange  nach  dem  Listing'schen  Gesetze  bew^ 
werde,  die  Mnskeln  sehr  angenähert  so  innervirt  werden  mttssen,  wie  es 
das  vom  Verf.  aufgestellte  Gesetz  der  Innervation  fordere. 

Im  vierten  Capüel  wird  die  Anpassung  des  Doppelauges  besprochen. 
Die  Gleichmässigkeit  der  Innervation  gelte  ebenso  für  die  Accommodation 
und  photometrische  Action  beider  Augen,  ja  die  Association  sei  hier  sogar 
noch  inniger  als  bei  den  Bewegungen.  In  Consequenz  dieser  Thesis  be- 
hauptet Verf.,  dass  wir  z.  B.  bei  seitlichem  Blick  nicht  ungleich  zu  accom* 
modiren  vermögen,  und  stützt  diese  Behauptung  durch  ein  Experiment  bei 
seitlicher  Fixation  eines  nahen  Objectes.  (Weitere  Bestätigungen  sind 
aber  wohl  hier  noch  abzuwarten,  und  scheint  es  dem  BeL  flberhaapt 
zweifelhaft,  ob  das  Gesetz  durch  die  zahlreichen  Ausnahmen  nicht  viel  an 
seiner  Anwendbarkeit  einbttssen  werde.)  Dasselbe  gelte  bezfiglich  der 
Irisbewegung.  Bezflglich  des  Zusammenhanges  der  Accommodation  und 
Gonvergenz  vertheidigt  H.  die  Ansicht,  dass  die  Innervation  der  Ao^en- 
muskel  sich  bei  Erwachsenen  zwangsweise  der  Innervation  der  Addactoren- 
grnppe  associire.  Das  Doppelauge  wird  als  ein  Ganzes  zum  Nahesehen 
eingerichtet,  keineswegs  wird  aber  jedes  Auge  fttr  sich  der  Lage  des  Ob- 
jectes angepasst.  Dass  aber  durch  Uebung  die  Accommodation  von  der 
Gonvergenz  einigermassen  ausgelöst  werden  könne,  muss  Yerf.  selbst  zage- 
stehen.  Hier  macht  derselbe  auch  darauf  aufmerksam,  dass  Lage  and 
Umfang  der  binocularen  Accommodation  verschieden  sei  je  nach  Kopf- 
haltung und  Lage  der  Blickebene.  (Was  aber  von  gesenkter  Blickebene 
gilt,  gilt  ebenso  von  der  seitlichen.  Ref.  hat  in  seiner  Schrift  Aber  das 
Binocularsehen  pag.  8  bereits  darauf  hingedeutet,  dass  bei  seitlicher  Blick* 
richtung  der  Abstand  beider  Sehlinien  sich  vermindere,  und  es  ist  daher 
allgemein  auch  bei  solcher  Blickrichtung  eine  geringere  Gonvergenz  beim 
Nahesehen  nothwendig.)  Für  das  Angeborensein  der  Association  zwischen 
der  Accommodation  und  den  Bewegungsmuskeln  des  Auges  führt  schliesslich 
Verf.  noch  die  Beobachtungen  bei  Myopen  und  Hyperopen  an,  und  zeigt 
an  einem  Beispiele,  wie  sich  die  verschiedenen  RefractionszustAnde  bei 
Abducensparalyse  verhalten. 

Aus  dieser  Anzeige  dflrfte  der  Reichthum  der  vorliegenden  Schrift 
an  interessanten  Erörterungen  zu  entnehmen  sein.  Leider  musste  Ref. 
noch  viel  Detail  Übergehen,  namentlich  durfte  er  den  polemischen  Theil 
nicht  wiedergeben.  Manchen  wird  vielleicht  die  Schärfe  der  Polemik 
des  Verl,  namentlich  gegen  Helmholtz,  kalt  anweheiL  Aber  sie  uX 
eben  ein  Beweis  der  Fermentation,  in  welcher  das  gesammte  Gebiet  der 
Lehre  vom  Binocularsehen  sich  nodi  befindet  —  Der  Fortsetznng  der  sehr 
verdienstlichen  und  streng  scientifischen  Arbeit  muss  mit  Spannung 
entgegengesehen  werden. 


Hiscellen. 
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Akademischer  Senat  der  Frager  Universität  im  Jahre  1867—68. 

Bector  («ns  der  plulosopliiBcheii Facult&t) :  Heir  Prof.  Kosteletzky,  MDr. 
Fhxreetor  (ftos  der  medidnischen  Facult&t):  Herr  Prof.  Halla,  MDr. 
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Dr.  Habietinek. 
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Wl      »     1     k.  Rath  Brnna. 

Tomek. 

Dr.  Kelle. 

Zofiammensetznng  des  Lehrkörpers  und  Ordnnng  der  Vorlesungen  an 
der  medidnischen  Facult&t  im  Winter-Semester  1867—68. 

OrdentUehe  Professaren  (nach  dem  Senium),  die  Herren:  Furkynö:  Phy- 
■oloi^e  des  Menschen  (5  St  wöchentlich).  Mikroskopische  Anatomie  des  Menschen 
(2  St).  Yteobecni  a  KrUfitni  fysiologie  öloröka  s  ukAzkami  a  zkouSkami  (5  St).  — 
Jaksch:  Spec.  Pathologie  und  Therapie  und  med.  Klinik  (10  St).  —  Bochdalek: 
Smlfitong  in  die  descriptive  Anatomie  des  Menschen,  Knochen-,  Bänder-,  Muskel- 
uid  Eingeveideiehre  nebst  mikr.  üebungen  (6  St).  Anatomische  Secirübungen 
(12  St).  Topogr.  Anatomie  (3  St).  —  Bla2ina:  Spec.  Pathologie  und  Therapie 
cbir.  Kiinkheiten;  chir.  Klinik  (10  St).  —  Seidl:  Pharmaceutische  Waarenkunde 
(3  St).—  Treitz:  Pathologische  Anatomie  (6  St.).  Pathol.  Sedrübungen  (8  St). 
—  Hall a:  Spec.  Pathologie  und  Therapie  und  med.  Klinik  (10  St.).  —  Streng: 
^otenicht  f&r  Hebammen.  —  Seyfert:  Geburtshilfe  und  Klinik  (10  St).  Frauen- 
biokheiten  (S  St).  —  Strupi:  Sporadische  Krankheiten  der  Hausthiere  (5  St). 
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—  Haan  er:  Augenheilkunde  nnd  Augenklinik  (10  St).  —  Waller:  Allgemeine 
Pathologie  rnd  Therapie  (5  St).  —  Maschka:  Gerichtliche  Medidn  (5  St).  Ge> 
richtlich-medicinisches  Casuisticum  (1  St.).  Gerichtliche  Sectionen.  —  Ritter  von 
Yintschgau:  Physiologie  der  Verdauung  (4  St). 

AuaaerordenUiehe  Professoren  die  Herren  DDr. :  Quadrat:  Porodmctri 
6&Ri  fysiologickd  (2  St).  —  Lerch:  Gerichtliche  und  polizeiliche  Ghenie 
(2  St),  praktischer  Unterricht  (20  St.).  —  Eöstl:  Psychiatrie  und  Elinik  der 
Psychosen  (8  St).  Gerichtliche  Psychiatrie  (1  St)  —  Ritter  Ton  Rittershain: 
Pathologie  des  ersten  Eindesalters  (2  St)  —  Petters:  Elinik  der  Hautkrank- 
heiten (5  St).  —  Eiselt:  Elinika  nemocf  prsnich  (10  St).  Objective  Diagnostik 
(1  St.).  —  Steiner:  Elinik  der  Einderkrankheiten  (3  St).  --  Eaulich:  Krank- 
heiten der  ünterleibsorgane  (2  St.).    Poliklinik  (2  St). 

Frivatdoeenten  die  Herren  DDr.:  Spott :  Heilgymnastik  nnd  die  Heilung 
der  RückgratsTerkrämmungen  (2  St.)  Tölocvik  16£itelsky  a  l^ni  aküreni  hrbeta 
(2  St.).  —  y&ter  Ritter  von  Artens:  Elektrotherapie  (1  St).  —  Herrmann: 
Orthopädische  Therapie  der  Enochen-  und  Gelenkskrankheiten  (1  St).  —  Mat^ 
joYsky:  Instrumentenlehre  (1  St).  —  Niemetschek:  Pathologische  Histologie 
des  Auges  (2  St).  —  Schütz:  Medic.  Casuisticum  (2  St).  —  Hofmann:  L^kar- 
stvi  soudni  (5  St).  —  Ott:  Elinische  Propaedeutik  (2  St).  —  Ei  seh:  Balneo- 
therapie (1  St). 

Natnrhistorische  Vorlesungen  an  der  philosophischen  Facoltät 

Die  Herren  ord.  Professoren:  Eosteletzky:  Allgem.  Botanik  (Histologie, 
Morphologie  und  Biologie  der  Gewächse)  (5  St.).  —  Rochleder:  Unorganische 
Chemie  (5  St).  Pharmaceutische  Chemie  (4  St)  Praktischer  Unterricht  in  der 
quantit  und  qualit  Analyse ;  Prakt.  Unterricht  in  der  Durchführung  wissenschaft- 
licher ehem.  Untersuchungen.  —  Stein:  Allg.  Zoologie  (wirbellose  Thiere)  (5  St). 
Prakt.  Uebungen  (2  St).  —  Mach :  Physik  für  Lehramtscandidaten  (4  St),  far 
Pharmaceuten  (5  St).  Praktische  Uebungen  (4  St.).  —  v.  Zepharoyich:  AUgem. 
Theil  (Eigenschaftslehre)  der  Mineralogie  (5  St).  ErystallographischeB  Eq>eti- 
torium  (2  St). 


Personalien. 
StandesYeränderangen.  —  Emennimgen.  —  Auszeiehniuigeii. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  EntschUessnng  Tom  14.  Sep- 
tember d.  J.  die  Aufhebung  des  Unterrichtsrathes  zu  genehmigen  und  bei  diesem 
Anlasse  dem  Leiter  desselben,  Hofrath  und  Professor  Dr.  Franz  Haimerl,  in 
Würdigung  seiner  erworbenen  Verdienste,  das  Ritterkreuz  des  Leopdd-Ordeos 
zu  verleihen  und  den  Leiter  des  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterridit  zn  er- 
mächtigen geruht,  den  Mitgliedern  des  Unterrichtsrathes  bei  der  Enthebung  too 
ihrer  Function  die  allerhöchste  Anerkennung  für  die  der  Regierung  in  dieser 
Eigenschaft  geleisteten  Dienste  auszusprechen. 

Se.  k.  k.  apost  Mig.  haben  mit  Allerhöchster  Entschliessung  yom  4.  October 
dem  Ministerialrathe  und  Sanitätsreferenten  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Jos^f 
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Löschner  die  ans  Oesondlieitsrücksichteii  erbetene  Yersetsniiig  in  den  bleibenden 
Hohestand  unter  Bezeognng  der  allerb.  Znfriedenbeit  mit  seiner  treuen  und  aos- 
gezdcimeten  Dienstleistnng  allergnAdigst  zu  bewilligen  gembt  —  Mit  der  Yer- 
treteDg  des  Sanit&tsvesens  im  Ministerinm  des  Innern  wnrde  promoriscb  der  Di- 
rKtor  der  Rndolfstiftong  Med.-Bath  Dr.  ülricb  betraut 

Der  Statthaltereiratb  und  Landesmediclnalrath  in  Bdbmen  Dr.  Franz  äkoda 
ist  als  Bitter  des  Ordens  der  eisernen  Krone  in.  Classe  statuttpigemftss  in  den 
Ritterstand  des  Asterreicbiscben  Kaiserstaates  erbeben  worden. 

Dr.  Balogb,  Professor  an  der  Gbirurgenscbule  zu  Elausenburg,  wurde  zum 
Professor  der  Physiologie  und  allgemeinen  Pathologie  an  der  Pesther  Uniyersitfit 
nsd  m  seinem  Nachfolger  in  Klausenburg  Priyatdocent  Dr.  Lang  ernannt  — 
Dr.  Bitter  t.  Yintschgau,  früher  Professor  der  Physiologie  inPadua,  wurde  der 
Präger  ünirersität  zugetheilt. 

Dr.  Simon,  Professor  der  Chirurgie  in  Rostock,  wurde  an  Prof.  0.  Weber's 
SteDe  nach  Heidelberg,  dagegen  nach  Rostock  Dr.  Hüter  Ton  Berlin  berufen.  — 
Prof.  Coccius  erhielt  die  durch  Prof.  Ruete's  Ableben  erledigte  Lehrkanzel  der 
AagenheDkunde  in  Leipzig  und  übernahm  zugleich  die  Leitung  der  damit  ver- 
hndenen  Augenheilanstalt  — An  Ritgen's  Stelle  kam  als  Professor  der  Geburts- 
hilfe uch  Marburg  Dr.  He  gar  aus  Freiburg.  Dr.  Kupfer  wurde  als  ord.  Pro- 
fessor der  Anatomie  you  Dorpat  nach  Kiel,  Dr.  Adolf  Lieben,  bisher  Professor 
der  Chemie  in  Palermo,  auf  die  gleiche  Lehrkanzel  nach  Turin  berufen ;  Dr.  Rieh. 
Wagner  in  Berlin  zum  Prosector  und  a.  o.  Professor  in  Marburg  ernannt 

Gelegentlich  des  Besuches  Seiner  k.  k.  Majestät  in  der  Pariser  Weltaus- 
^QDg  erhielten  Stabsarzt  Dr.  Freiherr  vonMundydas  Comthurkreuz  und  Dr. 
Teichnann,  ünirersitAtsprofessor  in  Krakau,  das  Ritterkreuz  des  Franz- Josephs- 
Ordens  in  Anerkennung  der  von  ihnen  ausgestellten  Gegenstände  (Model  eines 
HiQses  zur  Verpflegung  Ton  Irren  in  der  Familie  des  Wärters.  —  Anatomische 
Pripante). 


Todesfälle. 

Am  24.  Aug.  1867  starb  in  Hamptoncourt  bei  Richmond  Prof.  Faraday, 
der  insbesondere  durch  seine  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektridtät 
bodilerfihmte  Physiker,  in  seinem  77.  LebeuBJahre. 

An  24.  AugoBt  in  Wien  Dr.  Ignaz  Stransky,  Edler  von  HeOkzon,  pens. 
^  k  Gnbemiahrath  und  Landesprotomedicus. 

Am  27.  Aug.  in  Triest  Dr.  Elias  Morpurgo,  einer  der  geschätztesten 
ptUidieB  Aerste  daselbst,  im  77.  Lebeniijahre. 

Am  9-  Sept.  In  Pesth  der  dortige  sehr  gesiichte  Ant  Dr.  Balogh  im  72. 
LebemQshre. 

Am  10.  Sept  in  Paris  Prof.  Ray  er,  Leibarzt  des  Kaisers  Napoleon  HI., 
b^ckrerfient  md  in  weiten  Kreisen  bekannt  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
^  ▼ergldehenden  Pathologie,  sowie  durch  seine  Werke  über  Haut-  \md  Nieren- 
^'ttkkeiteo,  hn  Alter  von  73  Jahren  an  Meningealapoplezie. 

Am  27.  Sept  in  Paris  Dr.  Y^ron,  nicht  so  sehr  bekannt  als  Arzt,  wie  als 
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ehemaliger  Direct<Mr  der  grossen  Oper  und  als  Chef-Redacteor  des  Gonstitationnel, 

als  welcheir  er  Million&r  wurde,  69  Jahre  alt 

Am  29.  Sept.  in  Wien  Med.-  et  Phil.-Dr.  F.  Grohmann,   Jubelsenior  der 

Leipziger  und  Wiener  Universität  in  seinem  86.  Jahre ;  als  junger  Arzt  im  Oriente 

th&tig  und  vielverdient  durch  seine  Forschungen  über  die  Pest 

Am  SO.  Sept  in  Paris  Dr.  Bouley,  Arzt  am  Hospital  Necker,  57  Jahr  alt 
Am  17.  October  in  Wien  der  jüngste  Primärarzt  des  dortigen  allgemönei} 

Krankenhauses  Dr.  Lewinsky,  39  Jahr,  in  Folge  einer  CyankaHumvergiftong. 

vollführt  in  einem  Anfalle  von  Geistesverwirrung,  der  mehijährige  Schlaflosigkeit 

(wahrscheinlich  Folge   der  bei  der  Obdnction  vorgefundenen  chron.  Meningitis) 

vorausgegangen  war. 

Van  MUglieäem  der  Prager  med.  FactUtäi  starben: 

Am  20.  Sept  1867  in  Prag :  Dr.  Jos.  Podlip  sky  (prom.  in  Wien  am  81.  Januar 
1843,  immatriculirt  in  Prag  am  6.  Nov.  1847),  emeritirter  Assistent  der  med.  EUnik, 
prakt  Arzt,  Redacteur  des  „Casopis  lökiür&v  öeskych,**  Landtagsabgeordneter  maä 
Mitglied  vieler  humanitärer  und  nationaler  Vereine,  51  Jahr,  .an  GranulareDtartaiig 
der  Leber  und  der  Nieren. 

Zu  Ende  September  in  Ofen  Dr.  Moritz  Janowitz,  Primärarzt  des  Alt- 
ofher  Israelitenspitales  (prom.  in  Prag,  am  3.  Decbr.  1839). 

In  Zwickau  Dr.  Wilhelm  Falge  (prom.  in  Prag  am  31.  Dec.  1846). 


Tagggeschiehtliehes. 

Die  Errichtung  eines  Vereines  für  Peychiatrie  und  forensiaehe  Pejfekiairie 
in  Wien  erhielt  die  a.  h.  Genehmigung. 


Die  Versammlung  deuiseher  Äerste  Mfui  Naturfersdier  wird  im  nächsten 
Jahre  in  Dresden  tagen;  Hofrath  Dr.  Garus  und  Geheimrath  Weinlig  wurden  xa 
Secretären  gewählt 


Zum  nächsten  Versammlungsorte  ungarischer  Aerzte  wurde  Erlau  beetimmt 


Eine  neue  Menatsehrift  für  OkrenkeiUeunde  erscheint  seit  1.  October  in 
Berlin  unter  der  Bedaction  der  Herren  Gruber  (Wien),  Voltolini  (Breslau}, 
Büdinger  (München),  Weber  (BerU*'). 


Der  Bau  emer  grossen  8UMaisirrena$utaU  in  Leipzig,  wofär  200.000  Thlr. 
Teranschlagt  worden  sind,  soll  demnächst  in  Angriff  genommen  werden. 


Original -Aufsätza 


Zur  Geschichte  der  Kunstaugen  und  der  Projectionssphären. 

Von  Prof.  V.  Hasner. 

Künstliche  Augen  werden  seit  den  ältesten  Zeiten  construirt. 
Zuerst  scheinen  sie  in  Spiel-  und  Kunstwerken  zur  Anwendung  ge- 
kommen zu  sein.  Die  Aegypter  setzten  hie  und  da  den  Mumien 
Steioaagen  ein,  und  dort  dürfte  man  auch  zuerst  die  Einsetzung  von 
Augen  in  conservirte  Thierbälge  geübt  haben.  Griechen  und  Römer 
versahen  Statuen  hie  und  da  mit  Kunstaugen  aus  Metall,  Elfenbein 
aud  Stein. 

Die  Einsetzung  artificieller  Augen  bei  Lebenden  (Prothesis  ocu- 
laris)  bildete  schon  im  Alterthum,  bei  Egyptern,  Griechen  und  Römern 
einen  Theil  der  Augenchirurgie.  Wir  gehen  hier  auf  diesen  Kunst- 
zweig nicht  näher  ein. 

Eine  zweite  Reihe  von  Kunstaugen,  welche  den  Zwecken  des 
Unterrichtes  dienen^  sind  entweder  dazu  bestimmt,  den  Bau  oder  die 
ftmcUanen  des  Auges  zu  versinnlichen;  Kunstaugen,  welche  den 
(tnatomsehen  Bau  des  Auges  darstellen,  kommen  in  anatomischen 
und  andereu  Sammhingen  gegenwärtig  gewöhnlich  vor.  Sie  sind  ent- 
weder aus  Papiermasse,  Holz  oder  Wachs  gefertigt.  Ich  vermuthe, 
(iass  zuerst  Fabricius  Hildanus  (Opera.  Francof.  1682.  pag.  76  und 
965)  ein  solches  Auge  zwischen  1609—1614  construirt  habe.  Dasselbe 
wurde  lange  in  dem  Museum  in  Bern  bewahrt,  doch  weiss  ich  nicht, 
')b  es  daselbst  noch  besteht.  Wünschenswerth  wäre  es,  durch  die 
Berner  CoUegen  etwas  Näheres  hierüber  zu  erfahren.  Es  war  zer- 
legbar and  enthielt  in  den  verschiedenen  Schichten  das  Orbitalfett, 
*e  Muskeln,  Nervus  oculomotorius,  Conjunctiva,  Sklera,  Cornea, 
Chorioidea,  Iris,  Glaskörper  und  Linse.  Hilden  rühmt  sich, 
dass  das  Auge    den  Anatomen  Bauhin   zufriedengestellt  habe,  und 
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zum  Unterricht  in  der  Anatomie,  namentlich  zur  Sommerszeit,  sehr 
dienlich  sei. 

Jene  Eunstaugen,  welche  die  Functionen  des  Auges  versinnlicben, 
lassen  sich  in  eine  doppelte  Reihe  bringen.  Sie  stellen  entweder  die 
optische  Funetian  oder  die  Bewegungen  des  Auges  dar. 

Instrumente,  welche  die  optische  Function  des  Auges  imitiren. 
sind  nach  dem  Principe  der  Dunkelkammer  construirt  Das  yon 
Ruete  1845  angegebene  Ophthalmotrop  (Das  Ophthalmotrop.  Göttin- 
gen 1846),  ebenso  das  neuere  Instrument  desselben  Autors  (Ein  neues 
Ophthalmotrop.  Leipzig  1857)  entsprischt  diesen  Anforderungen  in 
vollkommenem  Masse.  Das  Auge  ist,  dreifach  vergrössert,  aus  Buchs- 
baum gefertigt,  und  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  durchbohrt 
In  dieser  Durchbohrung  ist  ein  messingener,  hohler,  innen  geschwärzter 
Gylinder  befestigt;  Er  trägt  vorn  eine  verschiebbare  Hülse  mit  Glas- 
cornea,  einer  durchbohrten  Blendung  und  Convexlinse;  hinten  ein 
mattgeschliffenes  gewölbtes  Glas,  welches  das  Bild  der  Objecte  auffängt 

Endlich  sind  jene  artificiellen  Augen  zu  erwähnen,  welche  die 
Bewegungen  der  natürlichen  versinnlichen.  Ruete  wählte  für  die 
von  ihm  construirten  den  Namen  ^OphthcUmotrop.'*  Man  könnte  sie 
—  mit  einiger  Licenz  —  auch  automatische  Augen  nennen.  In  Spiel- 
werken, Uhren  u.  s.  w.  kommen  seit  dem  16.  Jahrhundert  nicht 
selten  automatische  Augen  vor.  Puppen  mit  beweglichen  Augen  sind 
gegenwärtig  in  jeder  Kinderstube  zu  finden.  Die  Construction  solcher 
Augen  beruht  auf  dem  Principe  des  doppelarmigen  Hebels.  Wird  an 
dessen  einem  Arme  ein  Faden  angezogen,  so  bewegt  sich  das  an  dem 
Endpunkte  des  anderen  Armes  befestigte  Auge  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung. 

Das  erste  automatische  Auge,  welches  wissenschaftlichen  Zwecken 
dient,  wurde,  so  viel  mir  bekannt,  an  der  hiesigen  ophthalmologischeo 
Schule  construirt.  Professor  J.  N.  Fischer  pflegte  die  Ausführung 
der  Staaroperation  am  Phantom  zu  lehren,  und  verwendete  hiezu  eine 
Gesichtsmaske  aus  Holz,  in  welche  ein  künstliches  Auge  aus  Leder 
und  Metall  mit  einer  Hornhaut  aus  Fischleim  (Hausenblase)  eingesetzt 
war.  Da  Fischer  wünschte,  die  Anfänger  auch  an  die  fliehenden 
Bewegungen  des  Auges  beim  Einstiche  zu  gewöhnen  (denn  er  ope- 
rirte  ohne  Ophthalmostaten),  so  verfertigte  ihm  der  ausgezeichnete 
Mechaniker,  Uhrmacher  Kossek  in  Prag,  beiläufig  um  1830  ein  Uhr- 
werk, welches  mit  einer  Hebelvorrichtung  und  dadurch  mit  dem 
künstlichen  Auge  in  Verbindung  steht,  und  wenn  es  im  Gange  ist, 
dem  Letzteren  Bewegungen  mittheilt.   Das  Auge,  um  eine  senkrechte 
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und  horizontale  Axe  in  Bingen  leicht  drehbar,  hat  einen,  von  seinem 
hinteren  Pole  aasgehenden  Hebelarm,  mittelst  dessen  es  in  die  Hebel 
d^  Uhrwerkes  eingreift.  Es  bewegt  sich  seitlich  oder  in  schräger 
Ricbtnng,  steht  wieder  einige  Momente  lang  still,  geräth  hierauf  in 
oscillirende  Bewegung,  ruht  wieder  und  beginnt  alsbald  seine  Rota- 
tionen Yon  Neuem.  Die  Schüler  mussten  bei  Operationsübungen  die 
kurzen  Ruhemomente  def^  automatischen  Auges  benützen  lernen,  um 
an  der  geeigneten  Stelle  das  Staarmesser  in  die  ^  künstliche  Cornea 
einzustechen.  Dieser  höchst  sinnreiche  Apparat  kam  zwar  bald  ausser 
Gebrauch ;  er  wird  aber  an  unserer  Klinik  als  ein  interessantes  histo- 
risches Kunstwerk  und  als  ein  Zeichen  der  Sorgfalt,  mit  welcher 
Fischer  eine  exacte  Uebung  seiner  Schüler  überwachte,  aufbewahrt. 

Ruete  war  der  Erste,  welcher  ein  artificielles  Auge  construirte, 
ao  welchem  die  Wirkung  der  Augenmuskeln,  die  Bewegungsgesetze  des 
Auges  demonstrirt  werden  können.  Sein  erstes  Ophthalmotrop  vom 
Jahre  1845  ist  ein  künstliches  Auge,  welches  auf  einer  Säule  ruht, 
von  welcher  ein  feststehender  Halbkreis  ausgeht.  An  den  Endpunkten 
desselben  ist  ein  Messingkreis  befestigt,  welcher  demnach  um  eine 
horizontale  Axe  drehbar  ist.  In  diesem  Kreise  spielt  ein  zweiter^ 
obea  und  unten  befestigt,  und  daher  um  eine  senkrechte  Axe  drehbar. 
Von  beiden  Seiten  dieses  Kreises  entspringen  Kreis-Segmente,  welche 
tlea  künstlichen  Augapfel  selbst  tragen  und  verschiebbar  sind.  Das 
Aoge  kann  daher  in  der  Richtung  sämmtlicher  drei  Hauptaxen  bewegt 
werden.  Dieses  Instrument  versinnlicht  eben  nur  im  Allgemeinen  die 
Bewegung  des  Auges  nach  den  drei  Hauptaxen,  ohne  genauere  Ein- 
sicht in  die  complicirten  Muskelwirkungen  zu  gewähren. 

Ruete's  zweites  Ophthalmotrop  vom  Jahre  1857  entspricht 
jedoch  diesen  Anforderungen  in  höherem  Grade.  Der  künstliche  Aug- 
apfel ist  hier  in  einen  auf  einer  Säule  feststehenden  Ring  eingedrückt. 
Von  dem  Bulbus  gehen  die  ^echs  Augenmuskeln  in  der  Form  von 
Schnüren,  genau  der  Muskelbahn  entsprechend,  nach  rückwärts.  Diese 
Schnüre  laufen  sämmtlich  durch  sechs  Löcher  einer  Scheibe,  welche 
idch  hinter  dem  Bulbus  in  der  Entfernung  der  Spitze  der  Orbita- 
pyramide  befindet.  Hinter  der  Scheibe  gehen  sie  über  Rollen,  und 
verseoken  sich  nach  abwärts  in  den  Boden  eines  Kastens,  wo  sie 
durch  Federn  in  Spannung  gehalten  werden.  Bringt  man  den  Bulbus, 
indem  man  ihn  mit  der  Hand  fasst,  und  aus  dem  Ringe,  in  welchem 
^  raht,  heraushebt,  in  eine  beliebige  Richtung  und  legt  ihn  dann 
nieder  in  den  Ring  ein,  so  kann  man  an  einem  Massstabe  den  bei- 
läufigen Grad  der  Intention  und  Relaxation  jedes  Muskels  bei  jeder 
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Secundär-  oder  Tertiärstellung  u.  s.  w.  ablesen.  Dieser  ebenso  sinn- 
reiche als  lehrreiche  Apparat  hat,  obgleich  er  wesentliche  Verbesse- 
rungen des  ersten  Öphthalmotrops  bietet,  doch,  wie  man  leicht  sieht, 
manche  Unbequemlichkeiten  und  UnvoUkommenbeiten.  Die  wesent- 
lichsten bestehen  darin,  dass  der  Augapfel  der  freien,  artbrodischen 
Beweglichkeit  entbehrt.  Er  steckt  in  einem  Messingringe,  und  kann 
durch  Zug  der  Augenmuskeln  nicht  bewegt  werden. 

Ich  habe  nun  zunächst  darüber  nachgedacht,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  ein  Kunstauge  zu  construiren,  welches  ohne,  wie  bisher,  in 
Ringen  festgeklemmt  zu  sein,  dem  Zuge  der  in  normaler  Richtung  an 
seiner  Peripherie  angebrachten  Augenmuskeln  frei  wie  das  natürliche 
folgt.  Es  kam  nur  darauf  an,  den  imaginären  Drehpunkt  in  einen 
realen  zu  verwandeln,  und  dabei  doch  die  Wirkung  der  Muskel  in 
den  normalen  Bahnen  nicht  zu  behindern. 

Das  Problem  wurde  in  folgender  Weise  gelöst.  —  Der  künstliche 
Augäpfel  A.   (s.   die  Abbildung)  ist  durch  eine  hohle  Messingkugel 


von  24  Mm.  Durchmesser  dargestellt,  welche  vom  und  hinten  eine 
kreisförmige  Oeflfnung  besitzt.  In  die  vordere  Oeffnung  ist  eine 
Convexlinse  a  eingefilgt,  welche  die  Hornhaut  imitirt  Die  hintere 
Oeflfnung  dient  einem  rechtwinkelig  gebogenen   Stabe  b  zum  Durch- 
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gange,  der  nach  abwärts  auf  dem  Stativ  ruht.  Vorn  geht  er  in  einen 
Gdeokkopf  c  aus,  welcher  die  Mitte  des  künstlichen  Auges  einnimmt. 
Dieser  Kopf  ist  von  einer  Pfanne  d  umfasst,  welche  durch  drei  Stäbe 
ee  mit  der  Innenwand  der  Kugelschale  in  Verbindung  steht.  Das 
Äuge  ist  durch  diese  arthrodische  Gelenkvorrichtung  (Nussgelenk) 
nach  allen  Richtungen  frei  beweglich,  ohne  seinen  Drehpunkt  ver- 
schieben zu  können.  An  der  Aussenfläche  des  Auges  sind  in  Form 
von  Schnüren  die  sechs  Augenmuskeln,  ganz  wie  bei  Ruete's 
Ophthahnotrop  angebracht.  Die  schiefen  gehen  über  seitlich  ange- 
brachte Rollen,  die  geraden  direct  nach  rückwärts.  In  der  beiliegenden 
Figur  smd  der  Einfachheit  wegen  blos  drei  gerade  in  ff f  dargestellt. 
Alle  sechs  Augenmuskeln  gehen  in  der  Gegend  der  Orbitaspitze  durch 
die  Löcher  einer  Scheibe  B  aus  Messing.  Bei  dem  ersten  Apparate, 
welcher  sich  noch  in  der  Sammlung  der  hiesigen  Klinik  befindet,  be- 
schränkte ich  mich  darauf,  die  durch  die  Löcher  der  Scheibe  gezo- 
genen Muskelschnüre  durch  angehängte  Bleigewichte  in  Spannung  zu 
erhalten.  Doch  bald  liess  ich  einen  zweiten  Apparat  anfertigen, 
welcher  folgende  Modification  darbietet :  In  der  Entfernung  von  45  Mm. 
hinter  jener  Scheibe  B  ist  nämlich  jeder  Augenmuskel  SXr  sich  über 
eine  Rolle  g  von  6  Mm.  Radius  geleitet  und  wird  durch  ein  Gewicht 
ans  Blei  oder  Bein  h  in  Spannung  gehalten.  Von  jeder  Rolle  geht 
ein  Zeiger  i  aus,  dessen  Spitze  auf  der  Peripherie  eines  in  einzelne 
Grade  getheilten  Halbkreises  C  spielt.  Das  Centrum  des  Halbkreises 
iallt  genau  mit  jenem  sämmtlicher  sechs  Rollen  zusanmien- 

Wird  eine  Augenmuskelschnur  an  dem  Bleigewichte  gefasst  und 
angezogen,  so  bewegt  sie  das  Auge  nach  dem  Principe  der  Einzel- 
wirkimg der  Augenmuskel.  Der  Intentionsgrad  dieser  Wirkung  findet 
zugleich  seinen  mathematischen  Ausdruck,  indem  zur  selben  Zeit 
anch  die  Rolle  bewegt  wird,  über  welche  jener  Augenmuskel  geleitet 
ist.  Die  Indices  der  Rollen  zeigen  nämlich  vom  Nullpunkt  nach  rechts 
iea  Intentionsgrad,  nach  links  den  Grad  der  Relaxation  des  Muskels 
an.  Da  nun  der  Radius  der  Rolle  gleich  dem  halben  Radius  des  Bulbus 
ist,  80  muss  die  Bewegung  der  Rolle  immer  das  Doppelte  jener  des 
Anges  betragen.  Der  Zeiger  der  Rolle  verschiebt  sich  also  um  20 
Gnuie  nach  rechts,  wenn  das  Auge  eine  Excursion  von  10  Graden 
nach  der  Richtung  eines  bestimmten  Muskels  macht.  Der  Index 
bietet  daher  ein  sehr  empfindliches  multiplicatorisches  Mass  für  die 
Bewegungsverhältnisse  des  Auges  dar. 

Es  ist  unschwer  zu  erkennen,  welchen  Werth  dieser  einfache 
Apparat  fftr  das  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Augen- 
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muskeln  bat,  denn  er  ist  eine  vollkommen  treue  Nachahmung  der 
anatomischen  Verhältnisse  des  Bewegungsapparates  am  Auge,  uod 
zugleich  der  Mechanismus  so  eingerichtet,  dass  er  nicht  nur  jede 
Art  Bewegung  zulässt,  sondern  auch  gleichzeitig  ihren  Grad  zi£fer- 
mässig  feststellt  und  anzeigt.  Dies  gilt  selbstverständlich  sowohl  für 
physiologische  als  pathologische  Verhältnisse.  Dass  mit  diesem  In- 
strumente ferner  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Entwickelung  der 
Kunstaugen  erreicht  sei,  indem  der  imaginäre  Drehpunkt  der  Ophthal- 
motrope  Buete's  in  einen  realen  umgewandelt  erscheint,  und  damit 
erst  Zug-  und  Badbewegungen  des  künstlichen  Auges  durch  die 
Muskelschnüre  thatsächlich  möglich  geworden  sind,  braucht  wohl  nicht 
des  Weiteren  hervorgehoben  zu  werden. 

Dieses  künstliche  Auge  ist  im  Sommer  1861  ganz  nach  meinen 
eigenen  Zeichnungen  und  Angaben  vom  Mechanicus  Spitra  angefertigt 
und  in  der  naturhistorisch-mathematischen  Section  der  k.  böhm.  Ge- 
sellschaft vom  21.0ctober  1861  in  Gegenwart  derCollegen  Purkyne, 
Czermak,  Pierre,  Jelinek  u.  A.  demonstrirt  worden,  so  wie  die 
Beschreibung  desselben  sammt  Abbildung  auch  in  dem  Actenbande 
dieser  Gesellschaft  vom  selben  Jahre  erschien. 

Kurze  Zeit  darauf,  im  Frühjahr  1862,  habe  ich  ein  dritte:^ 
Modell  anfertigen  lassen,  welches  sich  von  dem  eben  beschriebenen 
lediglich  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Muskelschnürb  nicht  in  h 
in  einem  Belastungsgewichte  enden,  sondern  sich  in  den  Stativkasten 
versenken,  wo  sie  in  k  mit  einem  einarmigen  Hebel  in  Verbindung 
stehen,  welcher  um  den  Funkt  1  beweglich  ist,  und  durch  die  Federn 
mm  in  Stellung  gehalten  wird.  Jeder  der  sechs  Hebel  endet  in  n  mit 
einer  Taste  (ähnlich  einer  Claviaturtaste),  auf  welcher  der  Name  des 
betreffeiiden  Muskels  eingravirt  ist.  Man  sieht  leicht,  dass  durch 
Herabdrücken  der  Taste  die  Muskelschnur  angezogen  und  damit 
auch  der  Augapfel  in  der  Bichtung  des  angezogenen  Muskels  bewegt 
werden  kann. 

Von  diesem  Instrumente  wurde  ein  Exemplar  auf  der  allgemeinen 
Industrieausstellung  in  London  exponirt,  und  dasselbe  überging  von 
da  in  das  Eigenthum  des  Boyal  London  Ophthalmie  hospiUü.  Man  war 
von  Seite  Englands  so  freundlich,  dies  künstliche  Auge  in  den  illu- 
strirten  Journalen  zu  beschreiben  und  abzubilden,  und  von  da  über- 
ging die  Beschreibung  noch  in  mehrere  illustrirte  Journale  des 
Continentes.  Ich  selbst  habe  dieses  letztere  dritte  Modell  bis  zum 
heutigen  Tage  nicht  publicirt,  und  hätte  dies,  da  es  doch  nur  eine 
Modification  des  ersten  ist,  welches  ich  in  den  Acten  der  k.  böhm. 
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Gesellschaft  beschrieben  habe,  wohl  auch  hier  in  diesen  Blättern  nicht 
gethan,  wenn  mich  nicht  folgende  Umstände  hiezu  gedrängt  hätten. 

Iq  Helmholtz'  physiologischer  Optik  (1866),  einem  Werke, 
welches  eine  wahre  Zierde  der  neuesten  Literatur  genannt  werden 
moss,  findet  sich  nämlich  bei  Besprechung  der  Augenbewegungen 
eiaKiuistaoge  abgebildet,  dessen  Erfindung  der  hochgeachtete  Physiologe 
Herrn  Knapp  in  Heidelberg  zuschreibt.  Dieses  Eunstauge  ist  jedoch 
durchaus  nichts  Anderes,  als  der  von  mir  beschriebene  erste  Apparat. 

Ich  bin  im  Stande,  Herrn  Helmholtz  darüber  aufzuklären, 
wie  Herr  Knapp  zur  Construction  dieses  Instrumentes  kam.  Der 
damalige  Assistent  der  Prager  Augenklinik  Herr  Dr.  Niemetschek 
hat  Dämlich  mein  oben  beschriebenes  Eunstauge  auf  eine  scientifische 
Heise  mitgenommen,  um  es  den  Fachgenossen  als  ein  Novum  zu  de- 
moDStrireD.  Bei  diesem  Anlasse  sah  Herr  Enapp  dasselbe  auch  in 
Heidelberg  und  liess  sich  auf  Grundlage  der  von  mir  angegebenen 
Prindpien  und  auf  Grundlage  der  gewonnenen  Anschauung  einen 
solchen  Apparat  in  Heidelberg  anfertigen.  Durch  das  Nachbilden  des 
Prager  Apparates  in  Heidelberg  hat  aber  Herr  Enapp  keinerlei 
Aurecht  auf  die  Erfindung  eines  Eunstauges  gewonnen.  Ich  verliere 
kein  Wort  mehr  über  diesen  Gegenstand,  kann  aber  wohl  die  Er- 
wartoDg  aussprechen,  dass  in  einer  zweiten  Auflage  seiner  epoche- 
nttchenden  physiologischen  Optik  Herr  Helmholtz  den  kleinen 
inthmn  in  Bezug  auf  die  Autorschaft  des  automatischen  Auges  be- 
richtigen werde. 

Ich  kann  diese  Zeilen  nicht  schliessen,  ohne  mich  von  Heidel- 
berg nach  Bonn  zu  wenden,  um  auch  dort  mein  Lterarisches  Eigen- 
tbua  zu  reclamiren.  In  einer  kleinen  Schrift  über  das  Binocularsehen 
fPrag  1859)  habe  ich  einige  geometrische  Gesetze  der  Betrachtung 
aoterzogen,  welche  bezüglich  des  Verhaltens  der  Retiualbilder  zu  den 
Coordinatenaxen  dieser  Membran  (den  sogenannten  Trennungslinien) 
bei  paraüaktischem  Winkel  der  Sehaxen  gelten.  Ich  hielt  es  für 
dienlich,  zu  diesem  Zwecke  von  einem  schematischen  Auge  auszu- 
gehen, dessen  Mittelpunkt  der  Ereuzungspunkt  der  Richtungslinien 
i&t,  dessen  Retina  die  Erümmung  einer  Eugelschale  und  das  Centrum 
im  optischen  Mittelpunkte  hat.  Unter  diesen  Voraussetzungen  hin- 
dere nichts,  die  Oberfläche  der  Netzhaut  nach  aussen  zu  versetzen 
uad  ab  jene  einer  Engel  aufzufassen,  deren  Centrum  der  optische 
Vittdponkt  ist,  und  deren  Radius  duirch  diesen  Punkt  und  das  Fixir- 
object  begrdnzt  wird.  Ich  nannte  diese  Kugeln  die  Projeotionssphiren, 
»rf  ihre  grösaien  Kreise  die  Projectionskreise  (pag.  9).  In  den  darauf 
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folgenden  Zeilen  wurden  sodann  die  Gesetze  des  Verhaltens  der 
Projectionssphären  näher  ins  Auge  gefasst,  die  grosse  Bedeutung 
dieses  „bisher  nicht  beachteten"  Gegenstandes  gewürdigt 

Zwei  Jahre  darauf  publicirte  Herr  A.  Nagel  eine  Schrift  uuter 
dem  Titel:  Das  Sehen  mit  zwei  Augen  etc.  Leipzig  1861,  worin  e^ 
pag.  5  heisst:  „Bei  dem  Zurückprojiciren  .des  NetzhautbUdes  nach 
Aussen  werden  alle  Punkte  gleich  weit  von  dem  Kreuzungspunkte 
der  Projectionslinien  verlegt,  also  in  eine  Eugelfläche.  Diese  will  ich 
fortan  als  Projeotionssphäre  bezeichnen;  ihre  Bedeutung,  namentlich 
für  das  Doppelsehen,  soll  in  einem  späteren  Abschnitte  untersucht 
werden."  Thatsächlich  geschieht  dies  auch,  und  ergeben  sich  für 
Nagel  selbstverständlich  dieselben  Consequenzen,  welche  ich  all- 
gemein entwickelt  habe  (s.  pag.  99  u.  t  in  NageTs  Schrift).  Da 
Herr  Nagel  mit  solcher  Bestimmtheit  versicherte,  dass  er  jene 
Kugelflächen  als  Projectionssphären  bezeichne,  und  meines  Antbei!^ 
an  denselben  mit  keiner  Silbe  erwähnte,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
Jene,  welche  meine  Schrift  nicht  lasen  —  die  historische  Wahrheit 
und  Gewissenhaftigkeit  scheint  ja  allenthalben  abhanden  zu  kommen  — 
fortan  bei  Erörterung  des  Gegenstandes  nur  von  den  ^Nagd^ sehen 
Pt'ojectionasphären^  sprechen.  Herr  Nagel  mag  aber  welche  Ver- 
dienste immer  um  die  Erörterung  der  Gesetze  des  Binocularsehens 
haben:  die  Projectionssphären  sind  nach  dem  Angeführten  nicht 
seine,  sondern  meine  Erfindung.  Doch  bald  hätte  ich  vergessen,  es 
dankend  zu  erwähnen,  dass,  obgleich  mich  Nagel  bei  Besprechung 
der  so  hochwichtigen  Projectionssphären  ignorirt,  er  doch  den  Beweis 
liefert,  dass  er  mindestens  meine  Schrift  durchgeblättert  habe.  Nur 
scheint  ihm  nicht  Alles  darin  so  klar  geworden  zu  sein,  wie  jene 
Sphären,  welche  in  der  That  bei  ihm  in  succum  et  sanguinem  über> 
gangen  sind.  Er  sagt  z.  B.:  „Auch  Hasner  erhebt  sich  zu  Gunsten 
der  Identitätslehre  gegen  P  a  n  u  m's  Identitätskreise.  Die  Art,  wie 
Hasner  den  stereoskopischen  Grundversuch  mit  ungleich  distanteo 
parallelen  Linienpaaren  durch  einen  höheren  Act  des  Sehsinnes  er- 
klärt, ist  mir  zu  wenig  klar  geworden,  als  dass  ich  darüber  referiren 
könnte. '^  Die  Freunde  NageTs  könnten  diesen  Passus  auch  so 
deuten,  als  ob  ich  zu  wenig  klar  gesprochen  hätte,  um  überhaupt 
verstanden  zu  werden.  Jenun,  darüber  tröstet  mich  mindestens  die 
eine  Thatsache,  dass  der  hochverdiente,  gründliche  und  gewissenhafte 
Ruete  in  seiner  Schrift  über  das  Stereoskop  meine  Erklärung  des 
stereoskopischen  Grundversuches  —  mit  Nennung  meines  Namens  -> 
acceptirte  und  davon  befriedigt   war.    Ich  darf  wohl  f^^er  Herrn 
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Xagel  daran  erinnern,  dass  gewiss  alle  Physiker  darin  einig  sind, 
es  seien  die  verschiedenen  Projectionen  von  Doppelbildern  so  wie  das 
nieichzeitig  angeregte  Muskelgefühl  eben  nur  als  Anregungen  für  die 
Seele  (das  Centralorgan)  anzusehen,  um  daraus  ein  Raumbild  zu 
omtruirm,  Sie  sind,  wie  Lotze  sagt,  intensive  Merkzeichen  an  den 
Empfindungen,  welche  die  Lage  der  Bilder  im  Räume  vertreten,  und 
aus  denen  die  Seele  die  räumliche  Ordnung  wiederherstellen  kann. 
Weno  ich  es  versuchte,  an  dem  stereoskopischen  Grundversuche  den 
Nachweis  zu  liefern,  wie  gleichsam  durch  den  geometrischen  Calcul  die 
Ttefenempßndung  als  „höherer  Act  des  Sehsinnes"  (gegenüber  dem 
niederen  Acte  der  Flachenempfindung)  eich  aufbaue,  so  gibt  es  doch 
offenbar  nichts  Klareres.    Wenn  zwei  ungleich  breite  Streifen,  welche 

im  Durehsehnüte  durch   die   ungleichen  Linien   a — ^b  und  a c 

gegeben  sind,  so  zur  stereoskopischen  Deckung  gelangen,  dass  die 
Graazpunkte  a  und  a  verschmelzen,  so  erscheint  uns  folgende  Figur 


das  heisst:  Der  schmale  Streifen  erscheint  schräg  über  dem  breiteren. 
Was  rcsultirt  daraus?  Wir  sehen  eine  körperliche  Figur,  ein  Prisma, 
und  haben  daher  eine  Figur  von  drei  Kanten  und  drei  Flächen  aus 
zwei  ungleich  breiten  Streifen  aufgebaut;  die  Fläche  bc  ist  durch 
psychische  Construction,  aber  mit  zwingender,  geometrischer  Gewalt 
dazugekommen  und  zwar  entweder  mit  Zuhilfenahme  des  parallakti- 
schen  Winkels  der  Sehaxen  oder  der  Lage  des  Kreuzungspunktes  der 
Projectionslinien. 


Zur  Lehre  von  der  Impermeabilität  des  Darmes. 

Von  Med.  u.  Chir.-Dr.  Schütz,   Docenten  der  spec.  Pathologie  nnd  Then^ie  sn  Png. 

Unter  den  Ursachen,  welche  eine  Undurcbgängigkeit  des  Darms, 
d.  h.  eine  derartige  Aufhebung  des  Darmlumens  bewirken,  dass  weder 
Fäcalstoffe,  noch  Gase  nach  abwärts  entleert  werden  können,  nehmen 
die  Lageveränderungen  desselben  den  ersten  Platz  ein  und  sind  die 
am  häufigsten  zu  beobachtenden  primären  Causalmomente.  Bei  dem 
Umstände,  dass  viele  Arten  derselben  in  ihren  Erscheinungen  den 
incarcerirten,  äusserlich  nachweisbaren  Hernien  vollkommen  gleich- 
kommen, entstand  unter  der  Aegide  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  der  Begriff  der  inneren  Incarceration.  Selten  kann 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  erkannt  werden  und  lässt  sich  eben 
nur  selten  bestimmen,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine 
Achsendrehung  oder  Umschlingung,  um  eine  Strangulation  einer 
Darmpartie  durch  zufäUig  adhärirende  Exsudatstränge  oder  um 
wahre  Einklemmung  im  Foramen  ischiadicum,  obturatorium  oder 
der  Treitz'schen  Mesenterialklappe  oder  aber  um  eine  Knickung 
des  Darmrohres  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  handle.  Selbst  Fälle 
von  Intussusception  werden  häufig  unter  dem  allgemeinen  Namen  der 
inneren  Incarceration  subsumirt,  da  es  nicht  immer  möglich  ist,  bei 
der  genauesten  Untersuchung  das  Intussusceptum  durchzutasten,  nnd 
noch  seltener  dieses  per  anum  zum  Vorscheine  kommt  Jedes 
Symptom,  welches  nun  zur  Stellung  und  Begründung  einer  genauen 
Diagnose  beitragen  kann,  muss  dem  praktischen  Arzte  willkommen 
sein,  da  einerseits  nur  durch  die  Auffindung  pathognomischer  Erschei- 
nungcn  es  möglich  wird,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  andererseits 
dadurch  allmälig  der  Weg  gebahnt  werden  könnte,  die  einzelnen 
Arten  der  sogenannten  inneren  Incarceration  zu  specificiren,  was 
jedenfalls  für  Prognose  und  Therapie  der  fraglichen  Krankheit  von 
Wichtigkeit  wäre. 

Ich  habe  bereits  vor  mehreren  Jahren  bei  zwei  Fällen  von  In- 
tussusception ein  Symptom  beobachtet,  das  meiner  Ansicht  nach  von 
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bocbster  Wichtigkeit  ist,  und  mir  erlaubt,  die  Aufiuerksamkeit  mehrerer 
Collegen  auf  dasselbe  hinzuleiten  mit  der  Bitte,  mir  analoge  Wahr- 
DchmuDgen  mitzutheilen,  um  aus  zahlreicheren  Beobachtungen  ver- 
lässlichere Schlüsse  ziehen  zu  können.  Da  mir  jedoch  keine  bezüg- 
lichen Mittheilungen  zugekommen  sind,  entschloss  ich  mich  endlich 
meioe  Beobachtungen  zu  veröffentlichen  und  sie  als  Facta  vor  das 
Forum  der  praktischen  Medicin  zu  bringen. 

L  F<UL  Mniek  Franz,  ein  7jähriger  Schneiderssohn,  erkrankte  im  Juni  1858 
20  Diarrhöe.  Tags  darauf  traten  plötzlich  nach  einem  dünnflüssigen  Stuhle  sich 
^Umilig  Bteigemde  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  zu  welciien  sich  des  Abends  mehr- 
maliges Erbrechen  gesellte.  Am  3.  Tage  des  Morgens  gerufen,  fand  ich  den  Kna- 
ben im  Halbschlaf e,  das  Gesicht  eingefallen,  heftige  Schmerzen  Yerrathend^  die 
Zunge  trocken,  Gesicht  und  Extremitäten  kühl,  der  Unterleib  massig  aufgetrieben^ 
bei  der  üntersuchoDg  nicht  sehr  schmerzhaft.  In  der  Oberbauchgegend  tastete  man 
eiceliaghche,  diese  ganze  Gegend  quer  durchlaufende,  wurstartige^  ziemlich  feste  Ge- 
schwulst* die  sich  bis  in  das  linke  Hypochondrium  hinzog.  Seit  30  Stunden  war 
kein  Stuhl  mehr  erfolgt,  wohl  aher  Stuhldrang,  wobei  sich  röthlich  seröser  Schleim 
ifi  einigen  Tropfen  entleerte;  Urin  wenig,  von  normaler  Beschaffenheit,  Erbrechen 
BclteB,  Appetit  nicht  vorhanden,  der  Durst  gross,  Puls  kleio,  84  in  der  Minute. 

Bei  dem  Umstände,  dass  nach  vorausgegangener  Diarrhöe  der  Stuhl  plötz- 
lich sistirte  und  in  demselben  Momente  die  bezeichneten  Schmerzen,  Erbrechen 
and  bedeutender  Verfall  der  Kräfte  eintraten,  endlich  nach  etwa  30  Stunden  die 
beschriebene  Geschwulst  in  der  Qberbauchgegend  nachzuweisen  war,  erklärte  ich 
die  Krankheit  für  Intussusceptlon  des  aufsteigenden  Stückes  des  Kolon  in  das  Quer- 
stock,  stellte  die  Prognose  lethal,  verordnete  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
Üspüloiy  innerlich  solaminis  gratia  eine  Ohosa,  und  Hess  rasch  hintereinander  meh- 
rere Kljstiere  ans  Seifenwasser  appliciren.  —  Die  Medication  blieb,  wie  voraus- 
z»eheii  war,  ohne  Erfolg;  und  da  die  Schmerzen  immer  heftiger  wurden,  consul- 
tirten  die  Eltern  in  meiner  Abwesenheit  einen  anderen  Collegen,  der  die  Diagnose 
Peritonitis  stellte  und  die  Application  von  Blutegeln  anrieth,  ohne  dass  eine 
Erkichtemng  erfolgt  wäre.  Am  4.  Tage  der  Krankheit  zeigte  sich  die  Geschwulst 
deatfieher,  das  Erbrechen  dauerte  an,  das  Gesicht  war  mehr  eingefallen,  die  Tem- 
(•eniar  desselben  und  der  Extremitäten  unter  der  Norm,  der  Puls  klein,  der  Stuhl- 
draof  dauerte  an.  Während  meiner  Anwesenheit  verlangte  der  Kleine  zu  Stuhl, 
wobei  einige  Tropfen  blutig  geflU-bten  Schleimes  abgingen.  Als  er  wieder  zu  Bette 
gebracht  wurde,  nahm  er  die  Ellenbogcn-Knielage  (ä  la  vache)  ein,  wobei  sich 
die  Afttrmündung  bo  weit  offen  zeigte^  dass  ich  mich  im  ersten  Augenblicke  nicht 
orientiren  konnte.  Ich  ging  mit  der  halben  Hand  in  die  Oeffoung,  respective  den 
Mastdarm  ein,  gelangte  da  nirgends  auf  ejne  resistente  Stelle  und  Pat.  klagte  bei 
diesem  Hanoearre  weder  über  irgend  eine  unangenehme  Empfindung,  noch  ver- 
spürte ich  eine  Reaction  von  Seiten  des  Sphinkters.  Dieses  Symptom  konnte  ich 
denselben  Tag  noch  einmal  beobachten.  Bei  fortdauerndem  Verfalle  starb  der 
Kranke  am  5.  Tage. 

Bei  der  S^ction  fand  man  das  Qaerstück  des  Grimmdarmes  bedeutend  aus- 
?^i^t,  mit  Exsudatflocken  bedeckt,  eine  wurstfOrmige  Geschwulst  bildend,  die 
ixh  Tom  rechten  Rippenbogen  über  die  Oberbauchgegend,  die  linke  Gurvatur  des 
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Dickdarmes  bis  in  die  Mitte  des  Colon  descendens  hinzog,  sich  fest  und  pnll  an- 
fühlte und  das  Colon  ascendens  sammt  dem  Coecum  in  sich  eingeschlossen  hielt 
Die  Entwickelang  der  eingeschobenen  Partie  war  nur  mit  besonderer  Mühe  möglicfa. 

IL  Fall.  Der  lV»j&hrige  Eürschnerssohn  H.  A.  hatte  einige  Tage  m&ssig 
starke  Diarrhöe  gehabt,  die  dann  plötzlich  aufhörte;  das  Kind  begann  heftig 
zu  schreien,  wobei  sich  ein  heftiges  Drängen  zum  Stahle  erkennen  liess.  Anstatt 
Fäcalmassen  werden  jedoch  nur  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes  entleert.  Bei 
meinem  ersten  Besuche  des  Morgens  lag  das  Kind  scheinbar  apathisch,  sd&rie  je- 
doch bei  jeder  Berührung  laut  auf,  so  dass  eine  genaue  Untersuchung  unmöglich 
war  und  nicht  einmal  der  Puls  getastet  werden  konnte.  Der  Unterleib  war  mä^ig 
aufgetrieben,  die  Temperatur  der  Haut  unter  der  Norm.  Wahrend  sich  der  Stuhl- 
drang  in  grösseren  Zwischenräumen  wiederholte,  richtete  ich  mein  Augenmerk  aaf  den 
Zustand  der  Aftermündung,  um  den  Werth  oder  Unwerth  des  erwähnten  Symptomes 
in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Diagnose  kennen  zu  lernen.  Ich  fand  auch  in  die- 
sem Falle  Belaaatum  des  SphinkUrs  und  Offeneiehen  des  Anus,  so  dass  ich  mit 
Leichtigkeit  mit  dem  Zeigefinger  eingehen  konnte,  bei  welcher  Procedur  ich  veder 
einen  Widerstand  fühlte,  noch  eine  resistente  Stelle  tasten  konnte.  Ich  wa^te  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen,  da  die  genaue  Untersuchung  ahgins, 
und  nicht  wie  im  ersten  Falle  eine  Geschwulst  nachzuweisen  war,  Terordnete  Kly- 
stiere,  leichte  Purgantia,  sowie  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib;  bald  jedoch 
trat  Erbrechen  ein,  so  dass  von  Darreichung  innerer  Medicamente  abgestanden 
werden  mnsste.  Des  anderen  Tages  wollte  das  Kind  weder  die  kalten  Umachläge 
noch  die  Application  der  Klystiere  dulden  und  es  blieb  der  Zustand  in  der  eben 
erwähnten  Weise  gleich.  Da  hörte  die  Umgebung  des  Nachmittags,  als  der  kleine 
Pat.  durch  Schreien  und  die  stärksten  Körperbewegungen,  durch  unaufhörliches 
Umherwerfen  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  gleichsam  kund  gab,  ein  eigenthümli- 
ches  Geräusch  (als  wenn  etwas  im  Inneren  .geborsten  wäre),  worauf  der  Kranke  sich 
allsogleich  beruhigte.  Es  erfolgten  bald  mehrere  normale  Entleerungen,  und  Pat. 
konnte  Tags  darauf  als  geheilt  betrachtet  werden.  Ich  fasste  den  Fall  als  Intoasus- 
ception  mit  spontaner  Rückentwickelung  auf. 

Der  in  beiden  Fällen  beobachtete  Zustand  der  Aftermündung 
war  mir  so  interessant  und  der  Eindruck  ein  so  eigenthümlicber^ 
dass  ich  nicht  umhin  konnte,  demselben  eine  besondere  diagnostische 
Wichtigkeit  zuzuschreiben.  Ich  erkläre  mir  seiti  Zustandekommen 
dadurch,  dass  das  eingeschobene  Darmstück  gleichsam  als  fremder 
Körper  wirkt,  der,  sobald  er  eine  Strecke  weit  im  Colon  descendens 
vorgerückt  ist,  beim  Kranken  den  Drang  zur  Entleerung  dessel- 
ben wachruft.  Dabei  werden  durch  den  bedeutenden  Widerstand  die 
Längenmuskeln  der  unteren  Darmpartien  zu  gesteigerter  Thätigkeit 
angetrieben,  der  Sphinkter  relaxirt,  die  Aftermündung  weit  eröffnet, 
in  welchem  Zustand  sie  eine  Zeit  lang  verbleibt,  selbst  wenn  die 
Thätigkeit  der  Längsfasern  nachgelassen  hat.  Es  scheint  ein  äim* 
liches  Verhältniss  wie  beim  Muttermunde  und  dem  Constrictor  canni 
bei  der  Austreibung  des  Foetus  statt  zu  haben. 
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Ao  dieae  Fälle  will  ich  einen  dritten  reihen,  der  in  therapen- 
tiscber  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  zu  sein  scheint/ 

Die  Impermeabilität  des  Darms  kann  auch  durch  die  Gontenta 
desselben  entstehen,  und  sind  es  sowohl  fremde  Körper  z.  B.  Gallen- 
steine, Kirsch-,  Pflaumenkeme,  als  auch  indurirte  Kothmassen,  welche 
als  Koprostase  im  engsten  Sinne  des  Wortes  vollkommenen  Verschluss 
des  Darmlumens  bewirken  und  die  heftigsten  Erscheinungen,  von  den 
gelinden  kolikartigen  Schmerzen  bis  zum  Kotherbrechen,  hervorrufen 
köDoen.  Gelingt  es,  durch  grosse  Klystiere  und  durch  Abführmittel, 
wenn  diese  nicht  erbrochen  werden,  die  obturirenden  Kothpfropfe 
zo  erweichen,  so  steilen  sich  massenhafte ,  häufige  Entleerungen  nach 
abwärts  ein  und  die  Genesung  erfolgt  rasch,  selbst  in  Fällen,  wo 
bereits  Eotherbrechen  eingetreten  war.  Häufig  dürfte  eine  bedeutende 
sogenaonte  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Nelaton'schen  Sphink- 
ters viel  zur  Obturirung  beitragen,  und  die  Action  des  Muskels  selbst 
dorch  den  Beiz,  den  der  bis  dahin  gelangte  Pfropf  ausübt,  erhöht 
werden;  Relaxation  des  Sphinkters  könnte  in  diesem  Falle  zur  raschen 
Herstellung  mitwirken.  Letzteres  Moment  schien  mir  in  dem  zu  er- 
wihnenden  Falle  massgebend  gewesen  zu  sein,  wesha^Ib  ich  denselben 
in  Kfirze  mittheilen  will. 

E.  S.,  ein  BCj&hriger  Geschäftsmann,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Unterleibs- 
bcidiverden,  die  sich  durch  Schmerzen^  StuhWerstopfung  oder  nicht  befriedigende 
StnUentleenuig,  Appetitlosigkeit  und  h&ufiges  Aufstossen  kennzeichneten,  weshalb 
P&ticot  die  Terschiedensten  Abfährmittel  gebrauchte,  mehrere  Male  Karlsbad  und 
Marienbad  besuchte,  kalte  Waschungen  und  sowohl  kalte  als  lauwarme  Bäder  in 
AfiTeodoDg  zog,  nie  aber  yollkommene  Herstellung  erzielte.  Am  8.  März  1866 
vurde  ich  des  Morgens  gerufen»  da  Patient  seit  Abend  die  heftigsten  Schmerzen 
in  Ufiteileibe  zu  erdulden  hatte.  Tags  vorher  war  eine  unbedeutende  Entleerung 
erfolgt.  Der  Unterleib  war  nicht  aufgetrieben,  die  Schmerzen  continuirlich,  schienen 
dordi  dneo  geringen  Druck  gemildert  zu  werden  ;  die  Zunge  -wenig  belegt,  kein 
Appetit,  Durst  massig,  der  Puls  normal.  Ich  verordnete  ein  lauwarmes  Bad,  er- 
(•S&ende  Klystiere,  Aqua  laxativa  Yiennensis  cum  Aqua  foeniculi.  Des  Abends 
varcQ  die  Schmerzen  heftiger  geworden;  es  erfolgte  weder  Abgang  von  Stuhl, 
Boch  TOB  Gasen,  der  Unterleib  war  etwas  aufgetrieben,  Aufstossen  und  Brech- 
B^gnng  vorhanden ;  Medication  dieselbe.  —  9.  März.  Des  Nachts  Smaliges  Er- 
stellen, kein  Stuhl,  kein  Gasabgang,  die  Schmerzen  wurden  unerträglich,  so  dass 
^e&t  jeden  Augenblick  laut  aufschrie  und  zu  wiederholten  Malen  das  Bett  ver- 
^1  und  in  keiner  SteUnng  oder  Lage  eine  Erleichterung  fand.  Die  Zunge  trocken, 
^Kht  belegt,  kein  Appetit,  heftiger  Durst,  Temperatur  der  Haut  so  wie  der  Puls 
BKbt  ron  der  Norm  abweichend,  der  Unterleib  etwas  mehr  aufgetrieben,  sonst 
Iteiae  ktankhaften  Symptome.  Während  ich  Tags  vorher  die  Diagnose  in  suspenso 
^ueen  nmsste,  steUte  ich  nun  die  Diagnose  auf  Impermeabilität  des  Darmes,  und 
"'V  in  Berticksichtung  der  vorausgegangenen  habituellen  Stuhlverstopfung  in  Folge 
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yon  KoproBtase.  Ich  liesB  die  Klystiere  wiederholen,  verordnete  ein  starkes  Infnsum  fol. 
sennae  praep.  und  Hess  in  der  Zwischenzeit  von  2  Stunden  V4  ^ran  Morpbiam 
verabreichen,  überdies  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  appliciren.  Es  erfolgte 
weder  Stuhl  noch  Gasentleeruug,  die  Schmerzen  milderten  sich  nicht,  die 
Medicamente  wurden  erbrochen,  das  Erbrechen  selbst  durch  Eispillen  nicht  ge- 
mildert. —  II  Uhr  Vorm.  der  Meteorismus  bedeutender,  das  Kolon  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  aufgetrieben,  Schmerzen  besonders  in  der  Nabelgegend  in  der 
des  Morgens  erwähnten  Heftigkeit,  saures  Aufstossen,  Erbrechen  andauernd.  Nebsi 
der  früheren  Medication  Magnesiamilch  und  Ghloroformanfträufelung.  —  6  Uhr 
Abends.  Beim  Schmerzanfalle  heftiges  Gurren  in  den  Gedärmen  hörbar,  der 
Meteorismus  hatte  zugenommen ;  Aufstossen  und  Erbrechen  dauerten' an,  kein 
Stuhl,  kein  Abgang  von  Gasen  nach  abwärts.  Da  die  Schmerzen  unerträglich 
waren,  nahm  ich  eine  subcutane  Injection  von  Va  ^r.  Morphium  vor.  Angenblicklicb 
verspürte  Fat.  ein  Summen  in  Händen  und  Füssen,  Schwere  des  Kopfes ;  es  trat 
Ruhe,  Kachlass  der  Schmerzen  ein,  welcher  Zustand  bis  12  Uhr  Nachts  andauerte. 
Nach  Mitternacht  verspürte  Fat.  beim  Uriniren  Abgang  von  Flatus  (Zeichen 
der  beginnenden  Permeabilität).  Da  die  Schmerzen  um  12  Uhr  Nachts  sich  wieder 
steigerten,  wurde  Morgens  am  10.  eine  zweite  subcutane  Injection  gemacht,  die 
denselben  Erfolg  hatte.  Nun  wurden  die  Klystiere  in  kürzeren  Zwischenräamen 
wiederholt,  worauf  gegen  Mittag  bereits  Stuhlgänge  erfolgten  und  bei  Darreichucg 
kleiner  Dosen  Friedrichshaller  Bitterwassera  in  4  Tagen  30 — 35mal  eintraten, 
wodurch  etwa  10  Seidel  aufgelöster  Kothmassen  entleert  wurden. 

Es  ist  nicht  uDwahrscheinlich,  dass  die  Morphiuminjection  rela- 
xirend  auf  die  Thätigkeit  des  Nelaton'schen  Spinkters  einwirkte,  uoJ 
dürfte  diese  eine  Beobachtung  zur  Anwendung  der  subcutanen  lo- 
jectionen  bei  incarcerirten  Hernien  im  Allgemeinen  anspornen. 

Endlich  erscheint  nachfolgender  Fall  von  Darm-Blasenper/orcUiün 
hier  einer  näheren  Erwähnung  würdig. 

P.  H.,  35  Jahre  alt,  Lithograph,  überstand  im  zweiten  Lebensjahre  einen 
Anfall  von  Fraisen,  worauf  Atrophie  der  linken  unteren  EbLtremität  eintrat.  Mit 
Ausnahme  sonstiger  unbedeutender  Kinderkrankheiten  blieb  Fat.  gesund  und  wid- 
mete sich  der  Lithographie,  die  er  durch  viele  Jahre  betrieb.  Während  dieser 
Zeit  befasBte  er  sich  mit  Literatur,  versuchte  sich  in  der  Abfassung  von  Ge- 
dichten und  Improvisationen,  welche  selbst  in  grösseren  Kreisen  beifällig  auf- 
genommen wurden  und  ihm  bald  den  Ruf  eines  sehr  beliebten  and  gefeierten 
Improvisators  und  Declamators  erwarben.  Besonders  in  den  letzten  Jahren  war 
Pat.  eine  in  allen  ^echischen  Vereinen  gern  gesehene  Persönlichkeit,  und  erbeiterte 
trotz  seiner  körperlichen  Leiden  die  Kreise,  in  welchen  er  sich  bew^te.  Bereits 
vor  mehr  als  6  Jahren  zeigten  sich  bei  Pat.  die  ersten  Störungen  in  den  Unter- 
leibsfunctionen,  da  habituelle  Stuhlverstopfung  mit  kolikartigen  Schmerzen  ihn 
durch  Wochen  plagten  und  vor  etwa  4  Jahren  eine  solche  Heftigkeit  erreichten, 
dass  sie  bei  meinem  ersten  Besuche  die  Symptome  der  Impermeabilität  de^ 
Darmes  boten.  Bedeutender  Meteorismus  intestinalis,  die  heftigsten  Schmerzen. 
Erbrechen  und  taglange  Stuhlverstopfiing  verschwanden  erst  nach  wiederholter 
Application  grosser  eröffnender  Klystiere  und  der  Anwendung  ziemlich  starker 
Abführmittel.    Aber  immer  blieben  Unregelmässigkeit  im  Stuhlgange  und  Kolik- 
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nirfick»  weshalb  Fat.,  da  kalte  Waschungen,  Klystiere  mit  kaltem 
Wuser,  EinwickeliuigeB  in  der  Form  der  Gr&fenberger  Gürtel  erfolglos  blieben, 
die  Karlsbader  Qaellen  ansuchte,  worauf  er  durch  ein  Jahr  sich  beinahe  yoll- 
konmen  wohl  ffihlte  and  das  nftchste  Jahr  abermals  die  Cur  in  Karlsbad  brauchte. 
Der  iweite  Besuch  war  nicht  von  dauernder  Erleichterung  gekrönt,  denn  bereits 
ia  Winter  desselben  Jahres  zeigten  sicii  abermals  leichtere  Anfälle,  die  in 
grösseren  und  kürzeren  Zwischenräumen  sich  wiederholten,  ohne  dass  Fat.  ärzt- 
liehe  Hilfe  sachte,  bis  im  Juni  1866  der  Anfall  wieder  eine  Heftigkeit  erreichte, 
vie  ich  ihn  Tor  4  Jahren  sah.  —  Bei  meinem  Erscheinen  sah  Fat.  sehr  verfallen 
MB,  die  Temperatar  der  Haut  war  unter  der  Norm,  Stirae  und  Geneht  mit  kaltem 
Scfaweisse  bedeckt,  er  klagte  über  die  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen,  der 
Appetit  lag  darnieder;  heftiger  Durst,  wenig  belegte  Zange,  das  Gefühl  von 
Trockenheit  im  Halse,  Aufstossen  und  Erbrechen  gallig  geftrbter  Flüssigkeiten 
bildeten  die  henrorragendsten  Symptome.  Die  Fercussion  und  Auscultation  der 
Biufitorgane  zeigten  nichts  Abnormes,  der  Unterleib  war  aufgetrieben,  besonders 
in  der  linken  Leistengegend  spontan  und  bei  Berührung  schmerzhaft.  Bereits 
der  Gesichtssinn  liess  die  tympanitisch  ausgedehnten  Gedärme  erkennen,  was 
dnrch  die  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinnes  und  der  Flessimetrie  zur  Evi- 
den  oachgewieaen  werden  konnte;  zugleich  war  ein  ungemein  starkes  Gurren 
uid  Kollern  in  den  Gedärmen  zu  hören.  Seit  8  Tagen  keine  Stuhlentleemng ; 
^bst  Gase  konnten  trotz  der  fast  sichtbaren  Zusammenziehung  der  Gedärme 
per  toom  nicht  entweichen,  und  fühlte  der  Kranke  nach  häufigem  Aufstossen, 
besonder«  nach  dem  Erbrechen  momentane  Erleichterung.  Urin  quoad 
«luaCom  et  qaale  normal,  der  Puls  klein,  nicht  sehr  beschleunigt.  —  Bei 
^  bereits  durch  3  Tage  andauernden  Stuhlverstopfnng  und  der  Heftigkeit 
der  Abrigen  Ersdieinongen  musste  ich  annehmen,  dass  ein  bedeutendes  Hinder- 
&i«s  die  Stohlentleerung  unmöglich  mache,  und  es  lag  der  Gedanke  nahe,  dass 
die  Unämrdkgänffigkeit  des  Darms  durch  einen  wahrscheinlicher  Weise  in  der 
^^emd  de9  NelaUmacken  Mtukela  eingekeUUn  Kothpfropf  entstanden  sein  mochte. 
De&B  einerseits  wurde  bei  der  genauesten  und  wiederholten  Untersuchujog  des 
Usterieibs  an  keiner  Stelle  eine  Resistenz  getastet,  und  war  der  Darm  in  seiner 
guzen  Ausdehnung  meteoristisch  aufgetrieben,  andererseits  überstand  bereits  Fat 
eiamal  ein  ähnliches  Leiden  und  entwickelten  sich  die  secundären  Zufälle, 
Sdunenen,  Meteorismus  und  Erbrechen  allmälig,  was  bei  anderen  Formen  der 
ImpermeabOit&t  nicht  geschieht.  Dieser  Ansicht  entsprechend  wurden  grosse,  in 
biraen  Zwischenräumen  zu  wiederholende  Klystiere  aus  lauwarmem  Wasser  mit 
Uel  und  Salz,  Seifenwasser,  einem  Infus,  sennae  verordnet, .  innerlich  Laxantia, 
ftb  Aqu  laxat  Yienn.,  ein  starkes  Inf.  fol.  sennae  praep.,  Oleum  ricini  ge- 
reicht, kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  applicirt  und  bei  fortdauerndem  Er- 
l»Kdien  Eispillen,  wegen  der  Schmerzen  kleine  Dosen  Morphium  in  An- 
vadwig  gezogen.  Die  Klystiere  gingen  bald  nach  der  Application  unverändert  ab; 
die  .per  es  gereichtoi  Mittel  wurden  erbrochen ;  die  Schmerzen  steigerten  sich 
▼OD  Stande  zu  Stunde,  weshalb  ich,  gestützt  auf  die  frühere  Mittheilung,  zur  sub- 
cutanea llorphiuminjection  in  der  erwähnten  Weise  schritt,  und  in  6  Gr.  Flüssig- 
keit */,  Gr.  Morphium  in  die  rechte  Leistengegend  iqjicirte  (diese  Stelle  war 
mir  am  zugänglichsten),  worauf  Fat  stundenlang  schmerzensfirei  war.  Die  Injec- 
ti<a  vurde  durch  4  Tage  wegen  Erneuerung  der  Schmerzen  wiederholt,   wobei 
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unter  gleichzeitiger  Application  der  Klyatiere  bereits  am  3.  Tage,  somit  nach  6t&- 
giger  SttthlTerstopfung  reichliche  Entleerungen  unter  Nachlass  der  subjecüven 
und  objectiven  Erscheinungen  erfolgten.  Bei  fortgesetzter  Darreichung  leichter 
Eccoprotica,  nachdem  das  Erbrechen  gänzlich  nachgelassen,  wurde  tfiglich  ein- 
tretende Entleerung  erzielt  und  Fat.  befand  sich  durch  Wochen  relativ  wohl,  der 
Appetit  war  rege  geworden,  das  Aussehen  besserte  sich,  ebenso  die  firflher  ge- 
drückte Qemüthsstimmung.  —  Gegen  Ende  August  besuchte  er  mich  in  der  Haus- 
Ordination  und  klagte  über  Schmerzen  beim  üriniren.  Seiner  Angabe  nach  w&r 
der  Urin  klar,  mit  wenigen  Schleimflocken  gemischt,  die  Beschwerden  im  Unter- 
leibe hatten  sich  beinahe  g&nzlich  verloren  und  es  soll  t&glich  eine  ausgiebige, 
normale  Stuhlentleerung  erfolgt  sein.  Meinem  Ersuchen,  mir  den  Urin  zur  che- 
misch-mikroskopischen Untersuchung  zuzuschicken,  kam  Fat.  um  so  weniger  nach, 
als  die  Hambeschwerden  zu  Zeiten  vollkommen  geschwunden  waren.  Diese 
Schwankungen  zogen  sich  durch  mehrere  Wochen  hin,  als  der  Kranke  im  Urioe 
Flocken  und  festere  Theilchen,  die  er  als  die  Ursache  der  Hambeschwerden  an- 
sah, bemerkt  haben  will.  Ohne  mich  hievon  zu  verständigen,  theilte  er  diesen 
Umstand  gesprächsweise  Hm.  Frof.  Eiselt  mit  und  überbrachte  demselben  eine 
grössere  Menge  Urin  zur  Untersuchung,  die  ein  sehr  interessantes  Resultat  lie- 
ferte. Frof.  Eisolt  hatte  die  Güte,  mich  allsogleich  hievon  zu  verständigen.  Sein 
am  22.  October  1866  im  Vereine  öechischer  Aerzte  und  am  27.  October  1866 
im  „Casopis  l^kafdv  öesk^ch*'  Nr. 48  mitgetheilter  Bericht  lautet  beinahe  wörtlich: 
„Der  Urin,  in  welchem  der  Kranke  oft  verschiedene  Stücke  sah«  zeigte  bei  der 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  diese  Substanzen  theils 
pflanzliche  (Fflanzenfasem,  Mohnkörperchen),  theils  thierische  Körper  seien,  über- 
haupt Beste  unlängst  genommener  JNabmngsmittel;  endlich  wurde  auch  Galle  dann 
nachgewiesen.  Dass  diese  Theile  aus  den  Gedärmen  kommen,  ist  einlenchie&dt 
und  man  muss  annehmen,  dass  die  Blase  und  der  Raum  durchlöchert  und  mit 
der  zunächst  gelegenen  Umgebung  verwachsen  sind.  Es  scheint,  dass  die  Durch- 
gangsöffhung  nicht  weit  ist  und  sich  zeitweise  so  verengt,  dass  nichts  durchgehen 
kann.  Die  Durchlöcherung  schien  bereits  damals  im  Dünndarme  zu  sein,  da  die 
im  Urine  vorgefundenen  Theilchen  nicht  ganz  verdaut  waren  und  bei  Mangel 
jeder  ikterischen  Färbung  der  Haut  und  der  Sklera  durch  Salpetersäure  im  Urine 
Gallenpigment  nachgewiesen  wurde.^  Um  mich  zu  überzeugen,  ob  der  frisch  ge- 
lassene Urin  dieselben  Eigenschaften  zeige  und  ob  nicht  zufällige  Verunreinigun- 
gen stattgefunden  haben,  suchte  ich  den  Fat.  selbst  auf  und  ersuchte  ihn  in 
meiner  Gegenwart  zu  uriniren.  Fat  klagte  während  des  Urinirens  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Harnröhre,  gab  an,  das  Gefühl  zu  haben,  als  wenn  Gase  durch 
dieselbe  abgingen.  Der  frisch  gelassene  Urin  enthielt  eine  Menge  schmutzif: 
gelbbrauner,  theils  länglicher,  theils  rundlicher  Flocken,  reagirte  weder  sau^r 
noch  alkalisch  und  entwickelte  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Entleeren  deutlichen 
Hydrothiongasgerach.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Herr  Dr.  Gintl 
vorzunehmen  die  Güte  hatte,  zeigte  Häute  von  VegeUbilien,  halbverdante  Muskel- 
fasern und  nicht  bestimmbare  Massen.  Um  die  Perforation  noch  deutlicher  zu 
kennzeichnen,  reichte  ich  eine  Gummosa  mit  Indigo  (1  Scmpel  auf  4  Unzen).  Aa 
dieser  Stoff  bekann termassen  nicht  in  den  Urin  übergeht  und  mit  den  F&ces  p^ 
anum  entleert  wird.  Obschon  Fat.  von  dieser  Mischung  wegen  ihrer  eckelerregende a 
Beschaffenheit  nur  einen  Theil  genommen,  einen  Theil  sogar  erbrochen  hatte,  fifli 
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find  ddi  dennoch  bereits  des  anderen  Tages  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
lodigo  im  ürine.  Fat  befand  sich  mit  Ausnahme  der  Hambeschwerden  relativ 
Tohl  mid  ging  seinen  Geschäften  nach;  täglich  erfolgte  eine  normale  Stuhlentlee- 
rang;  zu  Zeiten  zeigte  sich  der  Urin  vollkommen  rein  und  von  normaler  makro- 
imd  zDikroskopischer  Beschaffenheit,  die  sogar  bis  gegen  Ende  Februar  durch 
emige  Tage  anhielt.  Am  13.  März  1867  wurde  ich  wieder  ersucht,  den  Fat.  zu 
besuchen,  da  die  Hambeschwerden  seit  etwa  14  Tagen  so  zugenommen  hatten 
nd  der  Kranke  plötzlich  derart  entkrättet  war,  dass  er  das  Bett  nicht  verlassen 
konnte.  Er  sah  sehr  verfallen  und  abgemagert  aus ;  die  Haut  fühlte  sich  kflhl 
tu,  Pols  84^  die  Zunge  war  feucht,  nicht  belegt,  Durst  massig,  Appetit  geschwun- 
den, Fat  nahm  nur  etwas  Suppe  und  wenig  weisses  Fleisch ;  die  Stimme  war 
heiser,  kein  Husten;  die  Brustorgane  zeigten  nichts  Abnormes,  nicht  einmal  Zei- 
chen eines  Katarrhs.  Der  Unterleib  war  massig  aufgetrieben,  die  Windungen 
des  DOnndarmes  durchfOhlbar,  an  einzelnen  Stellen  sichtbar,  nirgend  eine  resi- 
stente Stelle  nachweisbar,  Stuhl  seit  einigen  Tagen  täglich  mehrmal,  fltlssig, 
der  Urin  sehr  nach  Hydrothiongas  riechend,  von  der  frtüier  erwähnten  Beschaffen- 
heit Fast  jede  5  Minuten  tritt  Gurren  in  den  Gedärmen  auf,  bemerklich  für  die 
üagebmig,  wobei  die  peristaltischen  Bewegungen  sich  dadurch  kenntlich  machen, 
^  die  Aufblähang  der  Nabelgegend  sich  allmälig  auf  die  nächsten  Fartien  fort- 
pfiiazt  Allsogleich  tritt  Harndrang  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen  ein,  es 
entleeren  sich  zuweilen  einige  Esslöffel  voll  oben  erwähnten  Urins,  zuweilen 
jedoch  folgt  dem  Tenesmus  keine  Urinexcretion.  Die  Untersuchung  mit  dem  Ka- 
theter lehrte  Verdickung  der  Blasenwand;  in  der  Harnblase  wenig  Urin,  daselbst 
keine  Spar  von  Conorementen  oder  fremden  resistenten  Körpern.  Der  durch  den 
Sa^eter  entleerte  Urin  von  der  oftmals  erwähnten  Beschaffenheit,  schwach  alka- 
ütth  reagirend,  sehr  übelriechend.  Denselben  Befund  constatirte  Fro£  Eiselt, 
den  ich  von  der  bedeutenden  Yerschlimmerung  unterrichtet  hatte. 

Diagnose.  Nach  den  vorausgeschickten  Symptomen  unterlag  es 
keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer  Perforation  des  Darmes  in  die 
Blase  zu  thun  hatten ;  der  Abgang  unverdauter  Speisen  vegetabilischer 
DBd  animalischer  Natur  mit  dem  Urine,  der  unmittelbar  nach  dem 
Aoftreten  von  Borborygmen  eintretende  Harndrang,  das  Vorhanden- 
sein von  Gallenpigment  in  dem  Urine  und  die  Gegenwart  von  Hy- 
drothiongas in  demselben,  waren  Belege  genug,  und  es  handelte  sich 
1-  UD  den  Ort,  wo  der  Darm  und  die  Blase  durchlöchert  sei,  und  2. 
un  Contttaürung  der  die  Perforation  bedingenden  Krankheitsursache. 

ad  1.  Die  Perforation  der  Blase  anlangend,  musste  angenommen 
werden,  dass  das  hintere  und  obere  Drittheil  durchlöchert  sei,  denn 
^  Perforation  nach  vorn  und  oben  ist  durch  die  anatomischen  Ver- 
l^toiase  unmöglich;  bei  einer  Perforation  an  der  unteren  Partie 
wire  der  Mastdarm  mitergrifien  worden  und  wie  bei  jeder  Mast- 
darmblasenfistel wäre  der  Urin  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  durch 
dea  Mastdarm  abgeflossen,  ohne  erst  den  Weg  nach  oben  durch  die 
t^rethia  zu  nehmen.    In  unserem  Falle  fand  überdies  eine  vollkom- 
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mene  Contraction  der  Blase  statt,  und  erst  nach  heftigem,  oft  eine 
halbe  Minute  dauerndem  Drängen  wurde  der  Urin  auf  normaleiD 
Wege  entleert;  ferner  wurden  mittelst  des  Katheters  etwa  3  Esslöffel 
Urin  herausbefördert,  ein  Beweis,  dass  sich  im  unteren  Theile  der 
Blase  etwas  Urin  ansammeln  konnte,  was  bei  einer  Perforation  da- 
selbst unmöglich  gewesen  wäre.  Wie  Prof.  Eiselt  richtig  bemerkte, 
scheint  die  Gommunicationsöffnung  im  Anfange  klein  gewesen  zu  seio, 
da  zu  Zeiten  vollkommen  normaler  Urin  entleert  wurde,  später  aber 
an  Umfang  zugenommen  zu  haben,  denn  seit  Wochen  wurde  nur 
Urin  von  der  zu  wiederholten  Malen  erwähnten  Beschaffenheit  ent- 
leert. Die  Qualität  der  im  Urine  vorgefundenen  und  mikroskopisch 
betrachteten  Massen  sprach  für  die  Perforation  des  Dünndarmes, 
da  sie  halbverdaute  Speisereste  enthielten  und  die  chemische  Unter- 
suchung in  denselben  Gallenpigment  (durch  Reaction  mit  Salpeter- 
säure) nachwies,  ein  Befund,  der  nur  bei  den  Contentis  des  Dünn- 
darms vorkommt  Die  vorausgegangene  Koprostase,  die  Angabe  des 
Pat,  dass  die  Schmerzen  während  derselben  im  Monate  Juni  beson- 
ders in  der  linken  Inguinalgegend  aufgetreten  waren  und  von  da  sich 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  hatten,  der  Mangel  von  nach- 
weisbarem Exsudate  in  der  Bauchhöhle  Hessen  der  Annahme  Raum« 
dass  der  Darm  in  der  oberen  Partie  des  Douglas'schen  Raumes  per- 
forirt,  und  da  mit  dem  hinteren  oberen  Drittheile  mehr  nach  links  ver- 
wachsen sei,  was  nur  bei  einer  in  diesen  Raum  gezogenen  Dünndarm- 
schlinge  statt  haben  konnte. 

ad  2.  Ueber  die  Grundursache  der  Perforation  war  das  ürtheil 
im  gegebenen  Falle  ungemein  schwierig.  —  Die  am  häufigsten  beob- 
achteten Darmperforationen  sind  die  bei  tuberculösen  und  typhösen 
Geschwüren.  Bei  letzteren  kommen  Perforationen  in  die  Blase  schon 
aus  dem  Umstände  selten  vor,  weil  der  Process  zu  rasch  verlauft  und 
nur  selten  Zeit  zu  Anlöthung  an  die  Blase  und  allmäligem  Durchbrach 
in  dieselbe  erübrigt,  der  Durchbruch  eines  typhösen  Geschwüres 
sonach  mit  Erguss  von  Fäces  und  Gasen  in  die  Bauchhohle  einber- 
schreitet  und  eine  rasch  tödtende  Peritonitis  hervorruft.  In  tautreiu 
Falle  ging  aber  nicht  einmal  Typhus  voraus.  —  Die  Annahme  einer 
Perforation  in  Folge  eines  tvhereulösen  Geschwüres  war  deshalb 
schwer^  weil  vor  Allem  die  zu  wiederholten  Malen  vorgenommene 
Untersuchung  der  Brustorgaue  keine  Spur  einer  nachweisbaren  Affec- 
tion  zeigte;  Pat.  feierte  durch  viele  Jahre  wahre  Triumphe  als  Impro- 
visator und  Declamator,  wurde  die  ganze  Zeit  über  nicht  einmal  von 
Lungenkatarrben  befallen,  und  trotzdem  er  als  leidenschaftlicher  Ran« 
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eher  bei  seioea  Vermögensyerh&ltniBsen  in  der  Wahl  der  Tabaksorten 
nicht  sehr  rigoros  war,  empfand  er  doch  nie  die  geringste  Beschwerde 
(brch  das  Rauchen.  Da  nun  Darmtubercolose  sich  grösstentheils  erst 
seomdir  m  einer  weit  yorgeschrittenen  Lungentuberculose  gesellt,  so 
konnte  hier  höchstens  deren  Möglichkeit  supponirt,  nicht  aber  von 
Wahrscheinlichkeit  gesprochen  werden.  Der  Umstand,  dass  Fat  an 
hartDtokiger  Stuhlverstopfang  litt,  die  zu  wiederholten  Malen  sich  bis 
zu  jenem  Grade  steigerte,  dass  Symptome  der  Impermeabilität  des 
Darmes  anftraten,  während  bei  tubercnlösen  Darmgeschwüren  hart- 
näckige Diarrhöe  als  Hanptsymptom  erscheint,  machte  die  Annahme, 
dass  die  Perforation  in  Folge  tnberculöser  Darmgeschwüre  entstanden 
8d,  noch  unwahrscheinlicher,  und  dieses  um  somehr,  als  die  in  der 
Literator  yerzeichneten  Darmblasenperforationen,  die  übrigens  zu  den 
grossten  Seltenheiten  gehören,  stets  mit  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms und  Diarrhöen  gepaart  waren.  Andere  Formen  von  Darm- 
geschwüren, als  dysenterische  und  foUiculäre  Verschwärungen,  waren 
beim  Ab^ge  von  Diarrhöe  a  priori  auszuschliessen ;  übrigens  ist 
kein  Fall  bekannt,  wo  derartige  Geschwüre  zur  Perforation  in  die 
Blase  geführt  h&tten. 

Eine  andere  Möglichkeit  war,  dass  die  Perforation  den  wurm- 
itnnigen  Anhang  betroffen,  und  durch  Anlöthung  an  die  Blase  letztere 
mit  ergriffen  habe.  Nach  dem,  was  über  den  Ort,  wo  wahrschein- 
licberwdse  der  Durchbruch  des  Darmes  stattfand,  erwähnt  wurde, 
dass  niinlich  einerseits  die  Perforation  den  Dünndarm  betroffen  haben 
mnss,  andererseits  die  Blase  im  oberen  hinteren  Drittheile  mehr  nach 
Iqücs  dnrchlöchert  war,  war  diese  Annahme  vollkommen  ausgeschlossen. 
Ceberdies  ist  der  Durchbruch  des  wurmförmigen  Fortsatzes,  wenn 
dieser  in  Folge  von  Peritonitis  entsteht,  rasch  tödtend ;  bei  conse- 
CQtiFer  Peritonitis  aber  ist  dieselbe  stets  über  einen  grossen  Theil 
der  rechten  Leisteng^end  verbreitet,  mit  massenhafter  Exsudatbildung 
einherschreitend,  die  durch  Palpation  und  Percussion  nachgewiesen 
werden  kann,  was  aber  in  unserem  Falle  nicht  beobachtet  wurde.  — 
Die  vorausg^angene  Impermeabilität  des  Darmes  liess  auch  die  Mög- 
lichkeit annehmen,  dass  die  Ursache  dieser  hochgradigen  Eoprostase 
iü  einer  Yerragerung  des  Darmes  in  der  Gegend  des  Nelaton'schen 
Sphinkters  zn  suchen  sei,  was  Anfangs  um  so  wahrscheinlicher  war, 
^s  Fat  in  der  linken  Leistengegend  die  heftigsten  Schmerzen  angab. 
Anch  hatte  diese  Verengerung  durch  carcinomatöse  Infiltration  dieser 
Danapartie  entstehen  und  dabei  angenonunen  werden  können,  dass 
oadi  Zefbül  der  carcinomatös  infiltrirten  Stellen  die  Durchgängigkeit 
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wieder  eingetreten,  dann  aber  circumscripte  Peritonitis,  AnlSthung  an 
die  Blase  und  endlich  Ergriffensein  der  Blase  selbst  nachgefolgt  sei. 
Aber  vor  Allem  zeigte,  wie  bereits  mehrmals  erwähnt,  die  chemisch- 
mikroskopische Untersuchung,  dass  der  Dünndarm  ergriffen  war; 
femer  wäre  der  carcinomatöse  Process,  wenn  auch  dort  primär  auf- 
tretend, auf  andere  Organe  übergegangen,  was  sehr  leicht  nachzuweisen 
gewesen  wäre,  und  beim  Durchgänge  der  Faecalstoffe  hätten  an  der 
Geschwürsfläche  die  heftigsten  bohrenden  Schmerzen  auftreten  müssen, 
was  im  gegebenen  Falle  nicht  beobachtet  wurde. 

Die  Diagnose  lautete  demnach  Perforation  der  Blase  an  der  hw- 
leren  oberen  Partie^  Anlöthung  dee  Darmes  an  dieselbe^  Perforation 
des  Dünndarmes  aus  unbekannter  Ursache;  und  zwar  war,  da  das 
Darmleiden  vorausging,  dieses  das  primäre,  das  Blasenleiden  das 
secundäre. 

um  fremdartige  Massen  so  wenig  als  möglich  dorch  die  Blase  passireo  zo 
lassen,  verordnete  ich  Milchdiät,  wobei  sich  alsbald  diarrhoische,  sogenannte  Milch- 
stähle zeigten,  wie  sie  bei  S&nglingen  vorkommen,  nnd  solche  Massen  auch  \m 
Urine  in  bedeutender  Menge  erschienen.  Der  Urin  war  übrigens  klar,  leicht  sauer 
reagirend,  nicht  übebriechend ;  die  Massen  selbst  steUten  sich  als  Albnminate  dir 
nnd  war  dnrch  mehrere  Tage  hindurch  kein  Gallenpigment  nachweisbar.  -^  Am  16. 
Mftrz  trat  plötzlich  Heiserkeit  nnd  klangloser  Husten  mit  bedentenden  stenotischeo 
Erscheinungen  ein,  welche  sich  nach  2  Tagen  besserten,  am  20.  jedoch  abennals  anf- 
traten.  Yon  da  an  gesellten  sich  Appetitlosigkeit,  WiderwiUen  gegen  die  darge- 
reichte Milch  und  Diarrhöe  hinzu.  Die  Untersuchung  der  Bmstorgane  gab  nar 
negative  Resultate;  weder  die  Percussion  noch  die  Anscultation  Hess  eine  krank- 
hafte Veränderung  erkennen,  nur  waren  die  Kehlkopfgeräusche  fortgepflanzt.  Fat 
war  derart  entkräftet,  dass  keine  laryngoskopische  Exploration  vorgenommen  wer- 
den konnte.  Die  Erscheinungen  der  Hamorgane  blieben  unverändert,  jede  5.  Minate 
trat  Harndrang  und  Schmerz  beim  üriniren  auf.  Ein  stärkeres  Inf.  ipecacuanhae 
und  die  Darreichung  von  mit  Liebig'schem  Fleischextracte  versetzter  Chocolade 
bildeten  die  Medication.  Bald  zeigten  sich  chocoladfarbige  Massen  im  Stnhle  unJ 
Urin,  die  Hambeschwerden  dauerten  an,  Fat  verfiel  immer  mehr,  am  21.  traten 
2— Smal  des  Tages  Schüttelfröste  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  ein,  die 
trotz  dargereichter  grösserer  Dosen  von  Bisulfas  chinini  bis  zum  24.  sich  wieder- 
holten. Die  Diarrhöe  wurde  häufiger ;  die  stenotischen  Erscheinungen,  der  Husten, 
die  Heiserkeit  und  Hambeschwerden  dauerten  an,  als  am  26.  der  Büranke  bewnsst- 
los  wurde  und  um  7  Uhr  Abends  starb. 

Nur  mit  besonderer  Mühe  gelang  es  mir,  die  Einwilligung  zur  EröftouDg-der 
Bauchhöhle  zu  erlangen»  die  am  27.  März  um  5  Uhr  Abends,  22  Stunden  nach  dem 
Tode,  durch  Herrn  Med.  Dr.  Hnövkovsk^,  Assistenten  an  der  pathol-anatom. 
Lehrkanzel,  vorgenommen  wurde. 

Gleich  nach  Eröffnung  dei  Bauchhöhle  stürzten  die  tympanitisch  ausgedehn- 
ten dünnen  Gedärme  hervor,  wobei  sich  zeigte,  dass  der  Dickdarm  weniger  anf> 
getrieben  war;  die  Gedärme  waren  an  den  unteren  Partien  leicht  missfärbig;  die 
seröse  Haut  zeigte  keine  Spur  von  Reaction.    Bereits  an  der  obersten  Dünndarm- 


Zar  Lehre  Yon  der  Impermeabilit&t  des  Darmes.  21 

puüt  waren  aasserlich  zahlreiche  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  die  Grösae  eines 
Si]bex:groachenB  and  darüber  erreichende  Geschwüre  der  Schleimhaut  durchschei- 
nesd.  üngefthr  5'  ron  der  Ileocoecalklappe  war  eine  Dünndarmschlinge  in  den 
Ikniglis'schen  Raum  herabgefaUen  und  da  an  die  hintere  obere  Partie  der  Harn- 
bluenwand,  beil&ofig  im  oberen  Drittheile,  leicht  angewachsen,  so  dass  beim  Erhe- 
ben der  Darmschlinge  die  Yerlöthung  durchriss  und  die  Oommunication  mit  der 
Blase  lichtbar  wurde.  Am  Dickdarme  ähnliche  Geschwüre  wie  am  Dünndarme 
äuBserlich  erkennbar.  Beim  Einreissen  entleerte  sich  eine  übelriechende,  dunkel 
brionliche  Flüssigkeit  ins  kleine  Bocken.  Im  ganzen  Verlaufe  des  Dünndarmes 
nr  die  Schleimhaut  von  unregelm&ssigen,  theils  isolirten,  theils  zu  Gruppen  zu- 
Muntpenfliessenden  Geschwüren  mit  unterminirten,  zerfetzten  B&Ddem  und  einem 
speckigen,  mit  Detritus  massenhaft  bedeckten  Grunde  durchsetzt;  stellenweise  fan- 
den sich  blane,  hftrtliche  Narben.  Einzelne  Peyersche  Placqnes  erschienen  bedeu- 
tend geschwellt  and  von  einer  grauen  durchscheinenden  Masse  infiltrirt  Entspre- 
chend der  früher  genannten  Anwachsungsstelle  des  Dünndarmes  an  die  hintere 
BUseowand  befand  sich  ein  grosses,  den  oben  beschriebenen  ähnliches  Geschwür, 
welches  die  Wand  der  Harnblase  arrodirte  und  auf  diese  Weise  eine  Gommuni- 
cttion  des  genannten  Darmstückes  mit  derselben  yermittelte.  Die  Schleimhaut  der 
Himhlaae  erschien  hochgradig  aufgelockert,  von  ähnlichen  Geschwürchen  und  ein- 
xelnea  mohnkomgrossen  grauen  Kürperchen  durchsetzt;  in  deren  Höhle  fand  sich 
ein  dicker,  trüber,  mit  einer  bröcklichen  Masse  untermischter  Schleim.  Auch  am 
OriSdam  der  Harnblase  befanden  sich  ähnliche  Geschwürchen.  Die  Muscularis  der 
Harnblase  darchgehends  hypertrophirt.  Das  Dünndarmstück  zwischen  der  An- 
ncfasoogsstelle  and  der  Coecalklappe  erschien  hochgradig  aufgetrieben,  in  der- 
selben ähnliche  Geschwüre. 

Fassen  wir  die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  mit 
den  Ergebnissen  der  leider  gänzlich  unvollständigen  Lustration  der 
Leiche  zusammen,  so  finden  wir  vor  Allem  die  höchst  seltene  Erschei- 
nung einer  dtareh  Monate  bestehenden  Darmblasenperforation^  während 
welcher  Zeit  sich  Pat.  relativ  wohl  f&hlte,  bis  im  Monate  März  die 
Schwäche  rasch  ztmahm,  die  Kehlkopüsaffection  und  die  Diarrhöe 
einerseits  und  die  Zeichen  der  Blutvergiftung  andererseits  den  Tod 
binnen  einigen  Tagen  herbeiführten.  Während  in  dem  als  Unicum  auf- 
gefohrten  Falle  von  Ultzmann  (Wiener  med.  Presse  1867  Nr.  1)  die 
ibnonne  Oommunication  vom  18.— 24.  November  1866  dauerte,  also 
durch  7  Tage,  wurde  in  unserem  Falle  die  Diagnose  bereits  im  Sep- 
tember 1866  (siehe  Öasopis  l^kai^üv  6esk;^ch  Nr.  43)  gestellt  und  starb 
der  Kranke  Ende  März  1867,  sonach  dauerte  der  Zustand  volle  seche 
Xmate.  —  Ein  anderer  bemerkenswerther  Umstand  war  bei  unserem 
Falle,  dass  trotz  der  ausgebreitetsten  Geschwfirsbildung,  die  nach  der 
vorgefimdenen  Pigmentirung  und  Cicatrisation  gleichfalls  lange  bestan- 
tei  haben  muss,  Pat.  an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  litt,  die  zu 
wiederholten  Malen  zu  den  Erscheinungen  vollkommener  Impermeabi- 
litlt  des  Darmes  Ahrte.  Der  Pat.  fühlte  sich  glücklich,  in  den  letzten 
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Monaten  seines  Lebens  taglich  eine  nonnale  Entleerung  gehabt  zu 
haben;  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  trat  erschöpfende  Diarrhöe  ein. 
Dieser  Umstand  musste  aber  auf  die  Feststellung  der  Art,  wodurch, 
und  der  Stelle,  wo  die  Perforation  stattfand^  influiren,  denn  die  Per- 
foration konnte  nur  durch  ein  chronisches  Leiden  des  Darmes  ent- 
standen sein,  und  bei  dem  Umstände,  dass  die  zu  wiederholten  Mal^ 
von  mir  und  Prof.  Eiselt  vorgenommene  physikalische  Exploration 
der  Brustorgane  keine  Spur  von  Tuberculose  nachwies,  der  Kranke  nie 
an  Brustbeschwerden  gelitten  hatte,  ja  durch  Jahre  als  Declamator  und 
Improvisator  aufgetreten  war  und  sich  hiebei  über  die  Massen  anstrengte, 
war  die  Annahme  einer  hochgradigen  Darmtuberculose  beinahe  gewagt, 
jeden&lls  nicht  fest  begründet,  daher  die  Diagnose  in  dieser  Bezidiung 
nicht  genau.  Um  so  genauer  war,  wie  früher  nachgewiesen,  die  Be- 
stimmung der  Perforations-  und  Communicationsstelle  zwischen  Darm 
und  Blase.  Die  aufgefundenen  Geschwüre  hatten  die  meiste  Aehnlich- 
keit  mit  tuberculösen  Darmgeschwüren,  ja  es  schienen  sowohl  an  der 
Schleimhaut  der  Blase,  als  an  der  des  Darmes  noch  solitäre  Tuberkel 
vorhanden  zu  sein.  Da  während  des  Lebens  in  den  Lungen  keine 
Tuberculose  nachweisbar  und  die  Larjnxaffection ,  wahrscheinlich 
tuberculöser  Natur,  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  aufgetreten  war, 
so  ist  anzunehmen,  dass  entweder  die  Lungen  vollkommen  intact  oder 
nur  von  kleinen  Infiltrationen,  welche  die  Diagnose  einer  Lungentuber- 
culose  unmöglich  machten,  durchsetzt  waren  und  liefern  jedes&lls  den 
Beweis,  dass  bedeutende  Darmtuberculose  selbst  bei  im  Leben  nicht 
nachweisbarer  Lungentuberculose  sich  entwickeb  könne.  Die  Affection 
der  Blase  trat,  wie  bereits  erwähnt,  secundär  auf  und  selbst  die 
Larynxafiection  ist  als  secundärer,  die  Scene  schliessender  Process  zu 
betrachten. 


Mechanismus  des  Gehens  auf  künstlichen  Füssen 

und  neue  Construction  eines  Kanstfasses  für  den  Ober-  und  Unterschenkel. 

Von  Dr.  A.  G.  Herrmann,  Privat-Docenten  in  Prag. 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  den  Bedürfnissen  des 
amputirten  gemeinen  Soldaten  nnd  Arbeiters  durch  die  Construction 
eines  seinen  Verhältnissen  entsprechenden  guten  Eunstfusses  gerecht 
ZQ  werden.  Dem  amputirten  Soldaten  und  Arbeiter  wird  es  oft  nur 
durch  einen  solchen  möglich  gemacht,  nach  wie  vor  seinem  Berufe 
auf  dem  Felde  oder  in  den  Werkstätten  des  menschlichen  Fleisses 
Bachzugehen  and  far  sich  und  die  Seinigen  den  nöthigen  Lebens- 
anterhalt  zu  erwerben. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Absicht,  mich  in  eine  Kritik  der  ein- 
zelnen bekannten  Ennstf&sse  einzulassen.  Ich  will  nur  gelegentlich 
bemerken,  iü  wie  weit  die  bisher  construirten  den  gestellten  An- 
forderungen ent^rechen,  und  schliesslich  die  Mittel  und  Wege  be- 
zeichnen, die  ich  ^  in  dieser  Richtung  nach  Zulass  meiner  Kräfte  ein- 
geschlagen habe,  dabei  will  ich  in  der  Beschreibung  möglichst  klar 
oDd  umständlich  sein,  um  nicht  nur  von  dem  gelehrten  Arzte,  sondern 
aach  ton  dem  Gewerbsmanne,  dem  ich  meine  Arbeit  zur  Würdigung 
and  Verwerthung  übergebe,  verstanden  zu  werden. 

Wenn  man  in  aufrechter  Stellung  den  Unterschenkel  zum  Ober- 
schenkd  in  einem  rechten  Winkel  beugt,  kann  man  sich  ganz  in  die- 
selbe Lage  versetzen,  in  der  sich  ein  Amputirter  befindet.  Um  in 
dieser  Stellung  gehen  und  die  Verrichtungen  eines  Arbeiters  vornehmen 
zu  können,  moss  man  sich  einen  Ersatz  für  das  ausser  Gebrauch 
gesetzte  Bein  verschaffen  und  zuerst  einen  Pfeiler  suchen,  der  das 
Körpergewicht  stützt,  während  man  den  anderen  Fuss  von  der  Erde 
erhebt 

Dieser  Pfeiler  (Stelze,  Kunstbein)  muss  wiederum  zuerst  eine 
Stütze  am  Körper  haben.  Am  Knie  ist  sie  leicht  gefunden  und  wird 
sie  zu  allen  Zeiten  vortrefflich  sein  und  bleiben.  Hält  man  jedoch  das 
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Enie  aus  bekannten  Gründen  für  ungeeignet,  um  als  Stützpunkt  ver- 
wendet  zu  werden,  oder  denkt  man  es  sich  gar  fehlend,  so  stehen 
uns  alle  jene  Mittel  und  Wege  zu  Gebote,  welche,  seit  man  anfing, 
Stelzen  und  Eunstfüsse  zu  construiren,  also  seit  dem  16.  Jahrhunderte 
bis  auf  die  neueste  Zeit,  in  Anwendung  gekommen  sind.  Bei  allen 
bisherigen  Eunstfüssen  fiel  der  Stützpunkt  entweder  auf  die  untere 
Fläche  des  Amputationsstumpfes  oder  an  die  Circumferenz  desselben, 
oder  auf  das  untere  Ende  des  Beckens,  das  hdsst,  auf  den  Sitz- 
knorren. 

Die  untere  Fläche  des  Amputationsstumpfes  kann  nur  in  jenen 
Fällen  als  Stütze  dienen,  wo  der  Enochenstumpf  mit  starken  Weich- 
theilen,  einem  guten  Fettpolster  ohne  Narbe  überkleidet  ist,  also  in 
sehr  seltenen  Fällen,  und  auch  in  diesen  würde  dieser  natürUche 
Polster  bei  anhaltendem  Gebrauche  bald  leiden  müssen,  atrophiren, 
sich  excoriiren  u.  s.  w.  Dieser  Stützpunkt  wird  also  einen  anhal- 
tenden, wiederholten  Gebrauch  niemals  erlauben. 

Die  Stütze  an  der  Circumferenz  des  Stumpfes  haben  yiele  Eunst- 
füsse, namentlich  fast  alle  englischen  und  amerikanischen,  auch 
viele  französische  und  deutsche  etc.  Ist  der  Stumpf  lang,  mächtig 
an  Musculatur,  die  Haut  gesund,  steht  der  Enochenstumpf  nicht 
konisch  unter  der  Haut  oder  Narbe  vor,  dann  wird  dieser  Stützpunkt 
in  vielen  Fällen  erträglich  sein.  Nichtsdestoweniger  wird  ein  an- 
haltendes Gehen,  ein  kräftiges  Stützen,  besonders  bei  Ueberwältigung 
von  Lasten  (also  bei  der  Arbeit),  Zerrung  und  Reibung  des  Stumpfes, 
Ermüdung  und  Schmerz  hervorrufen  müssen,  und  umsomehr,  w^n 
der  Amputationsstumpf  die  genannten  erforderlichen  Eigenschafteo 
nicht  hat. 

Bei  diesen  beiden  Arten,  wo  die  Stelze  ihre  Stütze  am  Stumpfe 
findet,  muss  denselben  eine  Hülse  fest  umschliessen ;  sei  nun  diese 
von  Holz,  Leder,  Blech  u.  s.  w.,  einerlei,  die  durch  sie  bewirkte 
Hitze  und  Reibung  muss,  namentlich  im  Sonuner,  unerträglich 
werden. 

Den  Stütqmnkt  am  Sitzknarren  haben  einige  französische  und 
die  meisten  neueren  deutschen  Eunstfüsse.  Hier  ist  der  Amputations- 
stumpf vor  Zerrung,  Quetschung,  Einschnürung  am  meisten  geschützt; 
es  bieten  daher  solche  Eunstfässe  in  dieser  Beziehung  die  grössten 
Vortheile.  Jedoch  wirkt  der  Druck  zwischen  Oberschenkel  und  Becken 
vorzugsweise  auf  den  Sitzknorren  allein,  denn  circulär  ist  er  nicht 
möglich,  und  am  inneren  Ende  des  Schenkels,  d.  i.  am  horisontaleo 
Ast  dBS  Schambeins  nicht  immer  leicht  erträglich  zu  machen.    Die 
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Polsterung  muss  bedeutend  sdn,  oder  es  muss  der  Amputirte  bereits 
abgehärtet,  so  zu  sagen  schwielig  geworden  sein. 

Die  Schiefstellung  des  sogenannten  Sitz-  oder  Stützpunktes  nach 
der  Linie  der  Nates,  wie  ich  (1865)  und  Andere  «ie  angegeben  haben, 
erleichtert  das  Stützen  sehr,  weil  die  Basis  eine  grössere  ist;  leider 
aber  wird  sie  illusorisch,  da  beim  längeren  Gehen  die  Last  immer 
auf  den  tie&teo  Punkt  bohrt,  und  so  das  Eunstbein  verschiebt,  das 
durch  Nichts  ganz  unverändert  in  seiner  Lage  erhalten  werden  kann. 

Das  Beste  in  dieser  Beziehung  ist  also,  wenn  das  Kunstbein 
oben  ring-  oder  lialbringförmig  endet  und  Patient  mit  dem  Sitzknorren 
aaf  dem  hinteren  Halbkreise  reitet  Die  gleiche  Ebene  verhindert  das 
Verschieben  und  Wetzen  des  Kunstfusses  an  seinem  Stützpunkte.  So 
lässt  Prof.  Esmarch  im  richtigen  Verständniss  der  Sache  seine 
Amputirten  auf  einem  hinteren  Halbkreise  am  oberen  Ende  des  Kunst* 
beines  sitzen  und  fand  der  erfahrene  Gärtner  in  Dresden  nach 
Tielen  anderen  Experimenten  an  sich  selbst  diese  Einrichtung  als  die 
entsprechendste. 

Wir  sehen  indessen,  der  Stützpunkt  lässt  noch  Manches  zu 
wfinschen  übrig.  Angenonunen  aber,  derselbe  wäre  sicher,  schmerzlos, 
bequem,  dann  könnte  der  Amputirte  ruhig,  sicher  und  bequem  stehen. 
Er  soll  jedoch  auch  gehen  können,  d.  h.  wenn  das  Kunstbein  ver- 
mittelst des  Amputationsstumpfes  nach  vorwärts  gestellt  wurde,  die 
Achse  der  Körperlast  also  die  Achse  des  Kunstfusses  in  einem  be- 
liebigen Winkel  schneidet,  soll  die  Körperlast  auf  dem  schiefen  Strebe- 
pfeiler, dem  Kunstbeine  oder  der  Stelze,  hinübergeschwungen  werden, 
bis  die  beiden  Achsen  sich  wieder  mehr  oder  weniger  senkrecht  treffen. 
h  diesem  Momente  verliert  jedoch  die  Körperlast  ihren  Träger,  den 
oatfiriichen  Fuss,  der  sich  ja  in  derselben  Zeit  vom  Boden  erhebt,  um 
weiter  zu  schreiten.  Es  ist  dies  ein  Moment,  wo  die  Körperlast  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgen  müsste,  wenn  sie  nicht  durch  Stränge, 
die  lebenden  Muskeln,  die  das  Becken  mit  der  Extremität  verbinden, 
mitgezogen  würde.  Dieser  Muskelzug  bildet  bis.  zur  Sohle  hinab 
em  zusammengehöriges,  übereinstimmendes  Ganzes.  In  der  Regel 
jedoch  wird  die  Körperlast  nicht  auf  den  fixirten  Fuss  hinüber- 
gezogen ;  dieses  erfordert  eine  ausserordentliche  Kraft  oder  Uebung, 
wie  man  es  bei  Gymnastikern  und  Jongleurs  sehen  kann.  Die  Körper- 
^  wird  vielmehr  durch  einen  Schwung,  den  die  Becken-  und  Ober- 
«dienkelmnsculatur  ihr  verleiht,  oder  das  zum  Schritt  anhebende. 
Bein  nach  vorwärts  bewegt.  Aber  auch  in  diesem  Falle  muss  der 
D^  vom  gerichtete  Strebepfeiler,  das  zum  Schritte  vorgestellte  Bein, 
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fixirt  bleiben,  was  ebenfalls  durch  das  übereinstimmende  Znsammea- 
wirken  der  lebenden  Musculatur  der  Extremität  geschieht,  die  sich 
zuletzt  auf  den  festen  Boden  stützt  Die  Extremität  bildet  daher 
durch  den  Willen  und  die  Muskelkraft  von  oben  bis  unten  einen  un- 
unterbrochenen Halt. 

Aehnlich,  doch  anders  verhält  es  sich  beim  Schritt  eines  Am- 
putationsstumpfes. Die  Extremität,  das  ganze  Muskelsystem  ist  ver- 
kürzt, es  fehlt  das  übereinstimmende  Ganze;  die  noch  vorhandene 
Musculatur  hat  durch  ihre  veränderten  Ansatzpunkte  am  unteren  Theile 
des  Stumpfes  eine  veränderte  Hebelwirkung  bekommen ;  sie  ist  dazn 
noch  abgemagert,  weniger  mächtig  und  kräftig.  Zu  alledem  findet 
die  Musculatur  ihren  Oegenstützpunkt  nicht  am  festen  Boden,  sondern 
an  einem  schiefstehenden,  beweglichen  Körper. 

Der  bei  einem  natürlichen  Beine  bis  zum  Boden  ununterbrochene 
Halt  mittelst  der  Congruenz  der  Musculatur  ist  unterbrochen,  reicht 
nur  bis  zum  Stumpfende.  Der  verkümmerte  Stumpf  muss  also  nicht 
allein  die  Function  übernehmen,  die  sonst  das  ganze  Bein  hatte,  er 
muss  auch  das  bewegliche  Kunstbein  zurückhalten,  fixiren.  Da  nun 
der  Stumpf  nicht  wie  eine  Hand  einen  Gegenstand  ergreifen  and 
festhalten  kann,  so  muss  das  Kunstbein  so  eingerichtet  sein,  dass  es 
den  Stumpf  ergreift  und  umfasst.  Das  heisst,  der  Kunstfnss  darf 
den  Stumpf  nicht  abgleiten  oder  ausweichen  lassen,  er  muss  Wider- 
stand halten,  indem  er  sich  an  den  Stumpf  stemmt  und  denselben 
an  einer  oder  der  anderen  Seite  oder  Fläche  comprimirt 

Je  weniger  der  Stumpf  oder  vice  versa  das  Knnstbein  aus- 
weichen, knicken  kann,  desto  mehr  ist  der  feste  Halt  bis  zum  Boden 
hergestellt. 

Der  Stumpf  hat  also  nicht  nur  die  Function  des  ganzen  natür- 
lichen Beines  zu  übernehmen»  sondern  muss  auch  den  Dmck,  die 
seitliche  Gegenstemmung  des  Kunstbeines  ertragen;  wohl  Grund 
genug,  das  Gehen  auf  einer  Stelze  oder  einem  Kunstbeine  beschwer- 
lich zu  machen. 

Je  grösser,  mächtiger  und  länger  der  Hebel,  der  Amputations- 
stumpf ist,  desto  mächtiger  wird  derselbe  sich  dem  Kunstbeine  ent- 
gegenstemmen, desto  leichter  wird  er  dasselbe  regieren  können,  und 
umgekehrt,  je  höher  hinauf  und  innerhalb  eines  je  grösseren  Fl&chen- 
raumes  das  Kunstbein  den  Amputationsstumpf  umfasst,  desto  kräftiger 
und  sicherer,  desto  mehr  auf  die  Fläche  vertheilt  wird  der  Wider- 
stand und  Druck  desselben  wirken.' 

Aus  dem   oben  Gesagten  ergibt  sich  eine  Kritik  der  vcrschie- 
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denen  bekannten  Eunstbeine  von  selbst  Es  würde  also  der  längste 
Stampf  und  der  längste  und  so  zu  sagen  breiteste  Anhaltspunkt  des 
Kimstbeines  an  demselben  das  Gehen  am  meisten  erleichtern.  Das 
ist  wohl  richtig,  aber  wenn  der  Stumpf  in  einem  grossen,  oder  gar 
in  seinem  ganzen  Umfange  in  einer  Hülse  erfasst  iind  gehalten  wird, 
so  ist  leider  eben  diese  die  Ursache  anderer  Inconvenienzen,  als  der 
Terbreiteten  Reibung  und  Erhitzung  des  Stumpfes,  so  dass  wir 
schliesslich,  da  wir  den  Hebel,  den  Stumpf  stets  nehmen  müssen,  wie 
er  ist,  blos  den  Ansatzpunkt  des  Kunstfusses  hochstellen  müssen  und 
mit  Becht  auf  eine  breite  Ansatzfläche  am  Stumpfe  verzichten.  Darum 
schon  stimmen  wir  für  den  Ansatz  des  Kunstfusses  am  oberen  Ende 
des  Oberschenkels  und  nur  bei  den  unterm  Knie  Amputirten  an  der 
Stelle  der  Wahl  —  für  den  Ansatz  unterm  Knie. 

Die  Bewegung  im  Hüftgelenke  geschieht  durch  das  natürliche 
Gelenk.  Zum  gehörigen  Gange  ist  indessen  noch  ein  Kniegelenk  er- 
fordeiiich,  das  Beugung  und  Streckung  zulässt.  —  Bisher  haben  wir 
aber  nur  von  einer  Stelze  oder  einem  Kunstfuss  mit  gesperrtem 
Eoiegelenk  gesprochen. 

Hat  der  Amputationsstumpf  das  natürliche  Kniegelenk  und  ist 
te  Unterschenkelstumpf  tüs  Hebel  zu  benützen,  also  hinreichend 
lug,  kräftig  und  beweglich ,  so  gilt  das,  was  bezüglich  des  Ansatzes 
Qnd  der  Direction  des  Kunstbeines  beim  Gehen  im  Allgemeinen  gesagt 
vvde,  auch  hier.  Besteht  dieser  Hebel  nicht,,  oder  ist  er  zu 
sdiwach  und  machen  wir  das  Kniegelenk  frei,  so  haben  wir  eine 
neae  ünterl»rechung  des  Strebepfeilers,  auf  die  der  Amputationsstumpf 
bei  gewissen  Stellungen  seinen  Einfluss  ganz  verliert,  wenn  z.  B.  die 
icfasen  des  Ober-  und  des  Unterschenkels  sich  in  einem  nach  hinten 
<foe&  Winkel  schneiden,  in  der  gebeugten  Stellung,  r-  Wenn  dann 
schon  ein  Schritt  so  viele  Schwierigkeiten  mit  sich  bringt,  wie  sehr 
mtfisen  diese  zunehmen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  anhaltend  zu 
gehen  oder  in  verschiedenen  Stellungen  sich  zu  bewegen,  oder  gar 
>och  Lasten  zu  heben,  zu  tragen  und  zu  bewältigen. 

Daher  kommt  es,  dass  viele  Amputirte  die  Stelze  oder  das  steife 
Konstbein  ungeachtet  ihrer  anderen  Unbequemlichkeiten  vorziehen. 

Beim  Gehen  kann  die  steife  Stelze  selbst  vom  ebenen  Boden 
ach  schwer  abwickeln,  noch  schwieriger  vom  unebenen,  wie  beim  Er- 
steigen, von  Anhöhen  und  Treppen.  Die  Stelze  erlaubt  nicht  das 
^^rknien;  beim  Niedersetzen  muss  sie  steif  vom  ab  vom  Körper 
20B  Bod^  gehen  (ausser  es  ist  ein  Stelzbein  beim  Sitzen  im  Knie- 
fdenk  mit  der  Hand  zu  öffnen) ;  beim  Reiten  steht  die  Stelze  vom 
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Körper  des  Reitthieres  ab.  Ampathrte  mit  Stelzen  kOnnea  die  Beine 
nicht  spreizen,  wie  es  bei  Bewältigung  von  Lasten  der  Arbeiter  that, 
um  eine  breitere  und  sicherere  Stütze  zu  gewinnen,  weil  die  Stelze 
und  das  Stelzbein  ausrutschen  können  und  der  Amputirte  in  der 
schiefen  Stellung  seiner  Beine  seine  Körperlast  wohl  auf  dem  natür- 
lichen, nicht  aber  auf  dem  Kunstbeine  balaiiciren  lassen  kann,  wenig- 
stens nicht  auf  eine  gewisse  Dauer,  auch  darum  nicht,  weil  die  Druck- 
verhältnisse  in  dieser  Stellung  zu  intensiv  werden. 

Um  eine  Last  zu  aberw&ltigen,  pflegen  die  Aibeiter  auch  ihre 
Gelenke  zu  beugen,  um  beim  kräftigen  Strecken  die  Last  vor  sich 
herzuschieben.  Es  wird  das  eine  Bein  gebeugt,  während  das  andere 
gestreckt  bleibt,  oder  es  werden  bei  gewissen  Arbeiten  auch  beide 
Beine  gebeugt  und  dann  gestreckt.  Geschieht  dieses  nicht,  bleiben 
die  Gelenke  in  der  gestreckten  Stellung,  so  wirkt  die  Körperanstren- 
gung fast  nur  als  Gegenstemme,  nicht  als  eine  überwältigende  Kraft 
Amputirte  mit  steifen  Beinen  können  also  sich  einer  Last  nur  ent- 
gegenstemmen und  dieselbe  nicht  durch  die  Streckfilhigkeit  ihrer 
Muskel  (die  Arme  ausgenommen)  überwinden.  Nur  der  natürliche 
Fuss  kann  sein  Gelenk  beugen;  die  Stelze  muss,  um  jenem  die  Beugung 
zu  erlauben,  um  so  schiefer  gestellt  werden,  und  wird  um  so  weniger 
als  Gegenstütze  dienen  können,  so  wie  anderseits  die  Möglichkeit  des 
Ausrutscheus  um  so  leichter  sein  wird.  Die  Last  des  Körpers  und 
der  zu  überwältigenden  Arbeit  kann  das  Stelzbein  nur  in  seiner 
senkrechten  Stellung,  zugleich  mit  dem  natürlichen  Beine,  über- 
nehmen. Das  Stelzbein  nach  vom  gestellt,'  kann  von  dem  nach  hinten 
stehenden  natürlichen  Beine  nicht  kräftig  genug  unterstützt  werden, 
weil  es  sich  nicht  beugen  kann,  und  wenn  es  dieses  thon 
sollte,  die  Stelze  zu  schief  nach  vorn  sich  stellen  müsste,  als  dass 
sie  die  Körperlast,  geschweige  denn  noch  eine  andere  tragen  und 
überwinden  könnte. 

Erlaubt  jedoch  das  Kunstbein  die  Beugung  im  Kniegelenke,  so 
wird  der  Gang  sogleich  natürlicher,  der  Fuss  wickelt  dich  selbst  aof 
unebenem  Wege  leicht  vom  Boden  ab,  eben  so  beim  Bergangehen, 
Stiegensteigen  u.  s.  w.  Auch  das  Reiten  ist  möglich,  wenn  sich  Ams 
Kunstbein  im  Kniegelenke  beugt;  es  wird  nicht  seitwärts  abstehen 
müssen,  sondern  wird  sich  wie  das  natürliche  im  Steigbügel  halten 
und  es  wird  sich  vom  Stumpf  aus  der  Knietheil  mehr  oder  weniger 
an  den  Körper  des  Reitpferdes  anschmiegen  lassen. 

Beim  Aufrechtstehen  vrird  das  Kunstbein  mit  beweglichem  Knie 
sich  wie  eine  Stelze  verhalten,  wenn  das  Kniegelenk  weit  nach  hinten 
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steht,  noch  mehr,  wenn  es  die  Vorrichtung  hat,  die  ich  (1865)  con- 
stroirt  habe,  oder  eine  andere,  welche  nicht  schon  bei  einer  leichten 
Sdmanknng  oder  einem  zufftlligen  Stosse  ein  Einknicken  oder  Beugen 
gestattet  Das  Gehen  mit  freibeweglichem  Kniegelenke  wird  jedoch 
Qitsicberer  als  bei  der  Stelze  sein,  weil  der  Unterschenkeltheil  beim 
Torscbreiten  von  selbst  oder  durch  irgend  ein  Hinderniss  leicht  am 
Boden  zurückbleiben  kann,  und  sobald  die  Körperlast  nur  etwas  auf 
das  Kunstbein  iallt,  das  Knie  zusammenschnappen  und  der  Amputirte 
mederstOrzen  muss.  Der  Gang  wird  deshalb  auch  bedächtiger  und 
langsamer  sein  müssen,  da  Patient  diesen  Umstand  berücksichtigen 
and  warten  muss,  bis  das  Kunstbein  gestreckt  voransteht. 

Die  Beugung  im  Knie  geschieht  bei  den  meisten  Kunstfussen 
durch  die  Schwere  des  Unterschenkeltheils  allein,  manchmal  mittelst 
Federn  oder  Kautschukbänder  wie  z.  B.  bei  Dr.  Bly's  Fuss. 

Das  Vorwerfen  des  Unterschenkeltheils  geschieht  entweder  blos 
darch  das  Vorwerfen,  Beugen  des  Stumpfes  bei  den  am  Oberschenkel 
Ämputirten  und  durch  das  Strecken  des  Unterschenkelstumpfes  bei 
den  am  Unterschenkel  Ämputirten,  wie  z.  B.  bei  den  amerikanischen 
Konstbeinen,  oder  wird  mittelst  Kautschukbänder  (Esmarch)  oder 
Federn  und  dergl.  bewirkt  oder  erleichtert. 

Die  Last  des  Körpers  oder  noch  eine  andere  kann  ein  solches 
Konstbein  nur  dann  tragen,  wenn  das  Kniegelenk  geschlossen  ist, 
d.  h.  die  Achse  des  Oberschenkels  mit  der  des  Unterschenkels  senk« 
recht  zusanunenMt.  Trägt  ein  Arbeiter  ein  Kunstbein  und  will  er 
one  Last  überwältigen,  so  kann  er  die  Beine  leichter  und  bequemer 
spreizen,  als  bei  der  Stelze.  Da  nämlich  das  Kunstbein  im  Kniege- 
leoke  nachgibt,  so  kann  er  die  Last  auf  das  vorangestellte  natürliche 
Bein  übertragen;  das  Kunstbein  braucht,  weil  es  leicht  gebeugt 
Verden  kann,  von  dem  natürlichen  nicht  so  schief  abzustehen,  dass 
es  seinen  Halt  an  dem  Boden  verliert,  und  momentan  kann  der  Ar- 
beiter, indem  er  den  Stumpf  zurückzieht  (Oberschenkel)  oder  streckt 
(üntosehenkel),  das  Kunstbein  also  steif  stellt,  auch  einigermassen 
einen  Thefl  der  Last  auf  das  Kunstbein,  das  nun  als  Strebepfeiler 
dioit,  übertragen.  Dasselbe  kann  er  thun  in  gebeugter  Stellung;  nur 
vird,  wenn  die  Beugung  einen  gewissen  sehr  stumpfen  Winkel  über- 
schreitet, das  natürliche  Bein  die  Last  schon  allein  tragen  und  über- 
vind»  müssen.  Das  Kunstbein  nach  vorn  in  Beugung  gestellt,  kann 
^t  die  geringste  Last  vom  Körper  übernehmen. 

Ein  Kunstfuss  bedarf  femer  noch  einer  natürlichen  Beugung  und 
Streckung  und  bis  zu  ein^n  gewissen  Grade  einer  seitlichen  Bewegung 
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im  Fussgelenke.  Nehmen  wir  noch  ein  Fussgelenk  an,  also  die  Mög- 
lichkeit, dass  sich  der  Unt^schenkeltheil  am  Fusstheile  bis  zn  einm 
zum  Gehen  nothwendigen  Grade  in  einem  Gelenke  bew^  so  wird 
der  Unterschenkeltheil  sich  zwischen  zwei  Gelenken  befinden,  der  feste 
Halt  YomBumpfe  zum  Boden  also  neuerdings  unterbrochen.  Da  jedoch 
der  Fusstheil  nur  eine  sehr  kurze  Distanz  vom  Boden  einnimmt  and 
auf  diesem  feststeht,  so  wird  derselbe  durch  diese  Unterbrechung  in 
seiner  Function  nicht  beeinträchtigt,  wohl  aber  desto  mehr  das  Mittel- 
Stück,  der  Unterschenkeltheil,  der  zwischen  zwei  Chamieren  liegend, 
um  so  leichter  ausweichen  (oben  nach  vorn)  und  sich  beugen  kann, 
wenn  die  Streckung  geschehen  soll.  Um  so  eher  findet  dieses  statt 
wenn  das  Fussgelenk  ein  einfaches  Gharniergelenk  ist 

Besser  schon  ist  das  Fussgelenk,  das  ich  1860  in  der  Wien.  med. 
Wochenschrift  Nr.  44  und  45  und  1866  in  dieser  Vierteüahrschrift 
angegeben  habe;  noch  vorzüglicher  ist  das  Kugelgelenk  von  Prof. 
Esmarch,  weil  der  Unterschenkelttieil  sich  hier  eben  so  wie  am 
Boden  stützt,  indem  der  Schuh  auf  diesem  unbeweglich  bleibt  Ebenso 
verhält  es  sich  bei  dem  Kugelgelenk  der  amerikanischen  Füsse. 

Auf  unebenem  Boden  kann  der  natürliche  Fuss  durch  leichte 
Seitenbewegung,  das  Zusammenwirken  des  Fussgewölbes  und  der 
Musculatur  sich  dem  Terrain  anschmiegen,  also  stets  mit  dem  grossten 
Theile  der  Sohlenfläche  auftreten,  wodurch  das  Abgleiten  und  Aus- 
rutschen des  Fusses,  der  einseitige  Druck  auf  das  Gelenk  vermieden 
wird.  Das  Auftreten  mit  der  ganzen  Sohlenflache  gibt  auch  der  ganzen 
Extremität  einen  grossen  Widerstand  gegen  die  von  oben  einwirkende 
Last.  Ahmen  wir  das  Fussgelenk  nur  durch  ein  Gharniergelenk  nach, 
so  tritt  das  Kunstbein  nur  auf  ganz  ebenem  Boden  mit  der  ganzen 
Sohlenfläche  auf,  auf  unebenem  Terrain  oft  nur  mit  der  einen  oder  der 
anderep  Seitenkante,  wodurch  das  Ausgleiten,  Abrutschen  leicht  erfolgt 
und  zudem  der  Druck  nur  die  eine  Seitenschiene  oder  Seitenwand  des 
Kunstbeines  trifft.  Nur  bei  dem  Gelenke  von  Prof.  Esmarch  und  bei 
amerikanischen  Füssen  kann  sich  der  Schuh  um  den  Unterschenkel- 
theil  bis  zu  einem  gewissen,  nothwendigen  Grade  auch  seitlich  bewe- 
gen, wodurch  die  oben  beschriebenen  Nachtheile  ganz  wegfallen  und 
das  natürliche  Fussgelenk  in  seinen  Functionen  so  zu  sagen  vollkommen 
nachgeahmt  wird.  Die  rechtzeitige  Beugung  oder  Streckung  im  Foss* 
gelenke  wird  bewirkt  oder  unterstützt  durch  einen  Riemra  oder  eine 
Darmsaite,  die  zum  Vorderfüss,  meistens  zur  Ferse  gehen,  dorcb  Spi- 
ralfedern,  durch  eine  Art  Uhrfeder  von  Stahl,  durch  KautschalsMnge 
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Dfld  endlich  durch  das  Kugelgelenk  nach  Dr.  Bly,  Dr.  Palmer  etc. 
and  nach  Prof.  Esmarch. 

Zufolge  des  Gesagten  lassen  sich  die  Anforderungen  an  einen  idea- 
len Eonstfiiss^  der  in  seinem  Mechanismus ,  dem  des  natürlichen  Beines 
beim  Stehen,  Gehen,  Knieen,  Sitzen  etc.  und  endlich  beim  Ueberwin- 
den  von  Lasten,  d.  i.  bei  der  Arbeit  möglichst  gleichzukommen  hätte, 
unter  Berücksichtigung  des  bereits  Geleisteten  und  des  noch  zu  Lei- 
stenden in  Nachstehendem  zusammenfassen. 

Ein  Eunstbein  müsste  vor  Allem  am  Körper  eine  sichere,  be- 
queme, schmerzlose  Stütze  finden,  welche  bgi  den  verschiedensten 
Verrichtungen  der  betreffenden  künstlichen  Extremität  unverrückbar 
wäre,  keine  Reibung,  keinen  Druck,  somit  keinen  Schmerz  verursa- 
chen, keine  der  verschiedenen  Bewegungen  stören  dürfte,  und  endlich 
so  beschaffen  sein  müsste,  dass  sie  nicht  nur  die  Last  des  Körperge- 
wichtes tragen,  sondern  auch  den  Körper  in  seinem  Gleichgewichte 
erhalten  könnte. 

Bei  den  an  der  Stelle  der  Wahl  im  Unterschenkel  Amputirten 
haben  wir  eine  solche  Stütze,  das  Knie;  an  diesem  kann  die  Stütze 
bei  allen  Stellungen  der  Extremität  unverrückbar  breit  anliegen  blei- 
ben; der  Druck  wird  vom  Knie  ohne  Schmerz  vertragen,  er  wirkt  auf 
eineo  Theil,  der  von  Natur  aus  dazu  geschaffen  ist ;  hier  entsteht  keine 
Rezbong,  der  Widerhalt  der  Stütze  ist  fest. 

Bei  den  oberhalb  der  Knöchel  oder  am  Oberschenkel  Amputir- 
ten hingegen  haben  wir  keine  so  unverrückbare  Stütze,  der  Druck  des 
Konstbeines  wirkt  entweder  aufTheile,  die  ihn  ohne  Schaden  und  ohnß 
Schmerz  nicht  ertragen  können,  oder  er  wirkt  circulär  durch  Ein- 
sdmüning  des  Gliedes  und  veranlasst  Reibung  und  Zerrung,  oder  er 
^kt  nur  auf  eine  kleine,  für  die  Erhaltung  des  Körpergleichgewichtes 
ungünstig  gestellte  Flftche  (Sitzknorren). 

Wir  finden  also,  dass  bei  Amputirten  nur  das  Ejiie  eine  geeig- 
nete Stutze  abgeben  kann,  nicht. aber  die  übrigen  Theile  des  Stumpfes. 

Zweitens  müsste  das  Kunstbein  als  Strebepfeiler,  wie  wir  es  be- 
tnchtet  haben,  immer  ein  geschlossenesL^  widerstandsfähiges  Ganzes 
&eiiu  Ton  der  Hüfte  bis  zum  Boden  in  jeder  Stellung,  sobald  es  eine 
Last  zu  übernehmen  hat.  Das  heisst,  es  müsste  das  Kunstbein  bei 
M^  willkürlichen  Stellung,  sowohl  beim  Aufrechtstehen,  ak  beim  Vor- 
*c^£b^  oder  JRüekwärisstehen,  auch  in  einer  gewissen  gebeugten  Stellung 
tHäftr  nnd  Kniegelenk),  fest  und  sicher  sein,  nicht  unter  der  Last  des 
Korpers  einknicken,  sondern  der  ihm  aufgebürdeten  Last  den  nöthigen 
Widerstand  entgegensetzen. 
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In  der  aufrechten  Stellung  haben  wir  diese  gewünschte  Sicher- 
heit sowohl  bei  der  Stelze  als  auch  mehr  oder  weniger  voUkommen 
beim  Kunstfuss;  in  der  Spreizung  der  Beine  auch  bei  der  Stelze,  je- 
doch nur  bis  zu  einem  gewissen  geringen  Grade ;  in  der  gebeugten  Sttl- 
hmg  nirgends. 

Aus  der  zweiten  Forderung  geht  hervor,  dass  das  Kunstbem  die 
natürlichen  Beuge-  und  Streckbewegungen  in  dem  Hüft-,  Knie-  und 
Fussgelenke  und  hier  nebenbei  noch  eine  gewisse  Seitenbewegung  haben 
müsse.  Alle  Eunstbeine  besitzen  diese  Eigenschaften  in  einem  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Masse.  Die  Beugung  und  Streckung  der 
verschiedenen  Gelenke  müsste  jedoch  auch  stets  unUkürUch  zur  reck- 
ten Zeit,  in  der  rechten  Ordnung  und  zum  beetimmien  2!weeke  erfolgen 
können.  Die  Vorrichtungen,  die  wir  hierzu  haben,  sind  jedoch  HsjeUi 
nur  heim  Fuaegelenke  vollkommen  und  zwar  nur  in  den  Füssen  nach 
dem  amerikanischen  Systeme  und  in  dem  Fusse  von  Prof.  Esmarch. 
Im  Hüftgelenke  werden  diese  Bewegungen  mehr  oder  weniger  sicher 
sein,  je  nachdem  der  Amputationsstumpf  entsprechend  lang  und  kraftig, 
beweglich  und  hinreichend  geübt  ist.  Dasselbe  gilt  beim  Kniegelenk, 
wenn  die  Amputation  über  den  Knöcheln  geschah.  —  Bei  Amputatio- 
nen an  der  Stelle  der  Wahl  am  Unterschenkel  und  über  dem  Knie 
haben  diese  Vorrichtungen  jedoch,  wie  wir  schon  besprochen  haben, 
nicht  die  verlangte  Sicherheit. 

Um  nun  bei  dem  Fusse,  den  ich  für  den  Arbeiter  zu  con- 
struiren  gedachte,  einen  vollkommen  entsprechenden  und  sicheren 
Mechanismus  zu  erlangen,  konnte  ich  nur  am  Knie  einen  passenden 
Stützpunkt  finden;  für  alle  anderen  Stellen  des  Amputationsstompfes 
durfte  ich  mich  nicht  entscheiden.  Ich  musste  ferner  nach  dem  bis- 
her Erörterten  den  Amputationsstumpf  nur  als  einen  Hebel  betrach- 
ten, und  zwar  nur  für  eine  geringere  Last,  als  es  die  des  Körpers 
ist.  Für  solche  Amputirte,  wo  der  Stützpunkt  am  Knie  nicht  mög- 
lich wäre,  musste  ich  einen  anderen  suchen  aiisserhalb  des  Stumpfes. 
Dieser  Stützpunkt  musste  unverrückbar  sein;  er  durfte  keinen  Druck, 
keine  Einschnürung,  keine  Reibung  erzeugen,  er  musste  das  Gleich- 
gewicht der  Körperlast  in  jeder  Stellung  herstellen  können,  überdies 
so  eingerichtet  sein,  dass  die  verschiedenen  Bewegungen  des  Kunst- 
beines dadurch  in  keiner  Weise  beschrlUikt  oder  unbequem  gemacht 
würden.  Als  die  dazu  geeignetste  Stelle  erprobte  ich  den  ganzen 
Raum  der  Becken-Basis  von  einem  Beine  zum  anderen. 

Damit  dieser  Stützpunkt  unverrückbar  sei,  musste  er  mit  dem 
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Becken  gleichsam  zusammengehörig  gemacht  werden,  und  durfte  nicht 
durch  die  Bewegungen  des  Kunstbeines  von  seiner  Stelle  gerückt  wer- 
den können.  Er  musste  also  am  Kunstbeine  so  zu  sagen  beweglich  sein, 
am  am  Becken  unbeweglich  bleiben  zu  können;  dadurch  hatte  ich  auch 
die  Reibung  vermieden. 

um  den  Druck  zu  vermeiden,  musste  der  Stützpunkt  des  Kunst- 
beines  gewissermassen  elastisch,  weich,  jedoch  auch  fest  und  unnach- 
giebig sein ;  das  erzielte  ich»  damit,  dass  ich  ihn  nur  von  gepolstertem 
Leder  mit  eingelegtem  unnachgiebigen  Lein  wandstoffe  machte.    Ferner 

musste  der  Stützpunkt  breit  an- 


Fig.  I. 


Orig.-Aaf«.  Bd.  XCVIIL 


liegend,  glatt  sein;  das  bewirkte 
ich  dadurch,  dass  ich  ihn  in 
Spannung  erhielt.  Mit  einem 
Worte:  ich  hing  die  Körperlast 
an  einer  Art  Krücke  auf. 

Der  Strebepfeiler ,  mein 
neues  Kunstbein,  theilt  sich  an 
der  Seite  des  Hüftbeins  Fig.  I.  a 
in  zwei  Arme,  Fig.  I.  b,  c,  von 
denen  der  eine  vorn  Fig.  I.  b 
nach  unten  von  der  Spina  oss. 
ilei  sup.  ant.  quer  oder  sanft 
ansteigend  über  die  Weichtheile 
des  Beckens  geht;  der  andere 
hinten  Fig.  t.  c  erst  etwas  auf- 
wärts über  dem  Hüftbeinkamm 
hinaufsteigt,  daselbst  ein  Charnier 
Fig.  I.  d  hat,  welches  dem  Arme 
eine  Vor-  und  Rückwärtsbewe- 
gung erlaubt,  und  dann  quer 
oder  sanft  ansteigend  über  das 
Kreuzbein  zur  anderen  Seite  der 
Hüfte  geht.  Dieser  hintere  Arm 
lässt  sich  in  Folge  seines  Char- 
niers  genau  anlegen  und  hält 
den  Sitz,  das  Aufhängeband  an 
seiner  Stelle  bei  etwaigen  dem 
Becken  mitgetheilten  Bewegungen 
des  Kunstbeins.  Zwischen  diesen 
beiden  Armen  befindet  sich  das 
8 
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Aufhängebaud  Fig.  II  e.  Es 
F>g-  n*  heftet  sich  längs  des  ganzen 

hinteren  Armes  an,  verjüngt 
sich  zu  den  beiden  Seiten 
nach  der  Form  des  Beckens 
und  der  Nates,  wird  zwischen 
den  Beinen  (je  nach  dem 
gegebenen  Räume)  zu  einem 
breiten  und  gepolsterten 
Riemen,  breitet  sich  nach 
vom  wieder  fächerförmig  aus 
und  endet  an  dem  vorderen 
Querbande,  wo  es  in  vier  gleich  weit  abstehenden  Knöpfen  Fig.  EI.  f 
angenestelt  wird.  Es  stellt  dieses  Aufhängeband  also  eine  Art  eng- 
anliegender Hose  ohne  Beine  dar,  hat  vorn  wie  die  Hose  einen  Schlitz 
Fig.  III.  g,  u.  s.  w. 

Mit  diesen  Querbändern  ist  das  Kunstbein,  der  Strebepfeiler,  so 
verbunden,  dass  der  Körper  fest  und  sicher  balancirt,  getragen  werden 
kann  und  in  seinen  Bewegungen  nicht  genirt  wird. 

An  dem  vorderen  äusseren  Seitenrande  des  Oberschenkels  lauft 
eine  Schiene  Fig.  I.  h  nach  abwärts  zum  Boden.  Diese  Schiene  hat 
neben  und  zugleich  etwas  vor  dem  Trochanter  stehend  ein  Gelenk, 
welches  Beugung  und  Streckung  bis  zu  dem  erforderlichen  Grade  zulässt 
Fig.  I.  i.  An  dem  hinteren  äusseren  Seitenrande  des  Oberschenkels  lauft 
eine  zweite  Schiene  Fig.  I.  k  schief  nach  abwärts  und  vereinigt  sich 
im  ünterschenkeltheile  mit  der  ersten  Schiene  Fig.  1. 1.  Auch  diese 
Schiene  hat  neben  und  zugleich  etwas  hinter  dem  Trochanter  eine  Vor- 
richtung, welche  die  Beugung  und  Streckung  im  Hüftgelenk  nicht 
hindert  Fig.  I,  m.  Die  oberen  Enden  Fig.  I.  i  und  m  dieser  beiden, 
unten  vereinigten  Schienen,  die  oben  so  von  einander  weichen,  das.- 
der  Trochanter  in  der  gewöhnlichen  aufrechten  Stellung  zwischen 
ihnen  die  Mitte  hält,  tragen  einen  Querbalken  Fig.  I.  n,  an  dem  der 
Beckentheil  mit  seinen  beiden  Armen  Fig.  I.  b  und  c  unbeweglich 
aufsitzt.  Eine  dritte  Schiene  lauft  in  der  Mitte  der  inneren  Flache 
des  Beines  vom  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  Fig.  HI.  o,  bis 
zum  unteren  Ende  des  Unterschenkeltheiles  der  ersten  zwei  Schienen, 
wo  sie  sich  mit  diesen  in  einem  Ringe  Fig.  HI.  p  vereinigt.  Ausser- 
dem ist  die  dritte  Schiene  in  ihrem  Verlaufe  nach  abwärts  wieder- 
holt mit  der  ersten  Schiene  entweder  mit  Halbringen  oder  Quer- 
balken Fig.  in.  q  q,  (je  nachdem   die  Länge  des  Stumpfes  das  eine 
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oder  das  andere  erfordert),  fest  verbunden,  so  dass  sie  den  Be- 
wegungen der  ersten  stets  folgen  muss.  Das  obere  Ende  dieser  dritten 
Schiene  hat  eine  Verlängerung  bis  zum  Querbalken  des  Beckentheiles 
Fig.  in.  r,  an  dem  sie  sich  festsetzt.  Dieser  Fortsatz  der  inneren 
Schiene  ist  mit  der  letzteren  so  verbunden,  dass  er  an  der  Schiene 
sich  nach  vor-  und  rückwärts  bewegen  lässt  Fig.  III.  s  und  mit  Hilfe 
eines  Gelenkes  in  der  Mitte  seiner  Länge  Fig.  III.  t  die  Bewegung 
in  der  Hüfte  zulässt.    Letzteres  ist  so  eingerichtet,  dass  es   bei   der 

Beugung  im    Hüft- 


Fig.  in. 


gelenke  in  einem 
nach  vorn  offenen 
Winkel  (nach  rück- 
wärts) einknickt  und 
bei  der  Streckung 
fest  bleibt,  so  dass 
in  diesem  Falle  der 
Fortsatz  mit  Hilfe 
der  inneren  Schiene 
vom  Querbalken  am 
Becken  bis  zum  Bo- 
den einen  festen  Halt 
abgibt.  Dieser  Fort- 
satz hat  eine  Krüm- 
mung, welche  der 
Contour  des  oberen 
Endes  des  Beines 
und  des  Becken- 
theiles, über  den  er 
sich  legt,  entspricht. 
Der  ünterschenkel- 
theil ,  die  untere 
Hälfte  des  Strebe- 
pfeilers, theilt  sich 
also  nach  aufwärts 
in  drei  Stützen,  von 
denen  zwei,  eine 
vorn  Fig.  I.  h,  eine 
hinten  Fig.  I.  m,  an 
der  äusseren,  die 
dritte    an   der  in- 

8* 
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neren  Seite  des  Stumpfes  Fig.  UI.  o  zum  Beckentheile  laufen  and  dem- 
selben, welcher  den  grössten  Theil  des  Beckens  unterhalb  au^ehkngt 
trägt,  mächtige  Stützen  abgeben.  Da  nämlich  die  Querbänder  Fig.  II.  b 
und  c  die  eigentlichen  Träger  des  Authängebandes  siad,  so  fallt  das  Becken 
eigentlich  schon  unterhalb  des  Stützpunktes  und  es  bleibt  nur  der 
Eörpertheil  oberhalb  des  Beckens  übrig,  der  von  dieser  Stütze  in 
Balance  erhalten  werden  muss,  also  eine  bedeutend  geringere  Last, 
als  man  sonst  dem  künstlichen  Beine,  welcher  Art  immer  seine  Cod- 
struction  und  sein  Stützpunkt  war,  aufbürdete.  Nur  die  Krücke  unter 
dem  Arme  hat  viel  weniger  Last  zu  balanciren  und  mehr  Last  unter- 
halb aufgehängt;  ein  Umstand,  welcher  allein  erklärt,  warum  der  Am- 
putirte  die  Krücke,  trotzdem  sie  nur  einen  schmalen  Anhalt  unter 
dem  Arme  findet  und  in  der  Achsel  Gefasse  und  Nerven  fast  zu  Tage 
liegen,  dem  künstlichen  Beine  in  Hinsicht  auf  Sicherheit  und  Bequem- 
lichkeit  immer  vorzuziehen  pflegt.  Nur  hat  die  Krücke  den  grossen 
Nachtheil,  dass  man,  wenn  man  sie  als  Locomobile  und  Stütze  be- 
nützen will,  dazu  noch  der  Arme  und  Hände  benöthigt. 

Die  drei  besprochenen  Stützen  fallen  in  das  Bereich  der  Con- 
turen  eines  künstlichen  oder  natürlichen  Beines,  die  Querbalken,  die 
sie  tragen,  in  den  sonst  gebräuchlichen  Beckengurt  Fig.  H  u,  der  sie 
überkleidet,  zugleich  ihre  Polsterung  abgibt  und  dieselben  an  der 
äusseren  entgegengesetzten  Seite  der  Hüfte  zu  einem  Ringe  ver- 
einigt. Die  Stütze  des  künstlichen  Beines  wurde  also  eine  breite  und 
mächtige,  allseitige,  hat  über  sich  nur  die  geringere  Last  des  Körpers 
zu  tragen  und  zu  balanciren;  sie  wurde  eine  unverrückbare,  weil  das 
Auf  hängeband  sich  zwischen  beiden  Querarmen  schwingen  kann. 

Der  Amputationsstumpf  wurde  ganz  befreit  von  einer  Last  und 
Function,  die  zu  übernehmen  er  nicht  geeignet  ist  und  nie  sein  wird. 
Er  hat  nicht  mehr  die  Körperlast  zu  tragen,  sie  nicht  mehr  ins  Gleich- 
gewicht zu  bringen  und  darin  zu  unterhalten.  Der  Sitz  wurde  zu- 
gleich ein  weicherer  und  ausgebreiteterer,  als  er  jemals  erzielt  worden 
ist.  Die  Erfahrung  und  nähere  Betrachtung  wird  überdies  Jeden 
überzeugen,  dass  bei  dieser  Sitzart  weder  der  Anus,  noch  die  Testikeln 
auch  nur  im  geringsten  Druck  oder  Reibung  in  irgend  einer  Stellung 
zu  ertragen  haben.  Dieser  Umstand  wurde  von  mir  berücksichtigt  und: 
von  mir,  da  ich  das  erste  derartige  Kunstbein  für  meine  Person 
probeweise  construirte,  von  dem  Schlosser,  der  es  verfertigte,  und  von 
seinen  Gesellen  und  vielen  Anderen  sichergestellt.  Ja,  diese  Stutze 
erschien  viel  bequemer  und  sicherer,  als  die  am  Knie,  wie  wir  uns 
überzeugt  haben   und  wie  ein  Offizier,   der  mit  einer  Stelze  untermj 
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Knie  eü  gehen  gewohnt  war,  entschieden  behauptete.  Bei  dieser 
Stütze  blieb  der  Oberkörper  in  seiner  Richtung,  konnte  sich  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  um  seinen  Ansatzpunkt  am  Kunst- 
beine  drehen,  wie  es  sonst  beim  Uebertragen  der  Eörperlast  auf 
das  Eunstbein  und  bei  dessen  Bewegung  geschieht  und  geschehen 
nioss.  Wenn  der  Ledertheil  auch  einen  grossen  Theil  des  Beckens 
einnahm,  so  war  doch  an  seinen  Druckstellen  keine  Reibung  und  Er- 
hitzung zu  erwarten,  was  bei  anderen  Ansätzen  am  Stumpfe  immer 
Jer  Fall  ist.  Es  hängt  nämlich  in  unserem  Falle  der  Rumpf  in  einer 
Schwebe,  stützt  sich  nicht  auf  einen  Körper,  der  bei  seinen  Bewe- 
gungen sich  hin-  und  herschiebt.  Die  Beckenquerbalken  entsprechen 
dem  Beckengurte;  der  vordere  ist  so  eingerichtet  und  so  gestellt, 
dass  er  weder  die  Spina  oss.  iL  ant.  sup.,  noch  die  Weichtheile  des 
Bauches  drückt ;  dort,  wo  er  ist,  wird  der  Druck  nie  unangenehm 
and  bedeutend  sein  können,  umsoweniger  als  die  Strebepfeiler  den 
Arm  festhalten.  Der  hintere  Querbalken  ist  in  dem  gut  gepolsterten 
Beckengurt  enthalten,  geht  über  Theile  des  Leibes,  welche  einen 
reichen,  beschränkten  Druck  recht  gut  vertragen. 

So  hatte  ich  nun  die  erste  Anforderung  eines  bisher  idealen 
Eanstfusses  erreicht  Wollte  man  es  hierbei  bewenden  lassen,  so 
bitte  man  die  sicherste  und  bequemste  Stelze  für  alle  Amputations- 
arten. 

Die  zweite  Forderung  an  ein  ideales  Eunstbein  nannten  wir 
die,  dass  das  Eunstbein  als  Strebepfeiler  immer  ein  geschlossenes, 
iriderstandsfahiges  Ganzes  sei,  von  der  HQfte  bis  zum  Boden  in  jeder 
Sidlung^  sobald  es  eine  Last  zu  übernehmen  hat,  dass  es  nämlich 
in  jeder  willkürlichen  (zu  speciellen  Zwecken  erforderlichen)  Stellung, 
t)Owohl  beim  Aufrechtstehen,  als  beim  Vor-  und  Rückwärtsstellen,  und 
auch  in  einer  gewissen  gebeugten  Stellung  fest  und  sicher  sei,  nicht 
Hüter  der  Eörperlast  einknicken,  sondern  die  ihm  übertragene  Last 
aberwältigen  könne;  eine  Anforderung,  die  scheinbar  Widersprüche 
QBd  Unmöglichkeiten  in  sich  fasst. 

Um  diese  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  an  meinem  Eunst- 
beioe  vom  Becken  bis  zum  Fusse  in  den  genannten  Stellungen  zu  er- 
nelen,  liess  ich  die  äussere  hintere,  hinlänglich  kräftige  Schiene 
Fig.  I.  m  ohne  Unterbrechung,  i.  e.  ohne  Eniegelenk,  sich  mit  dem 
Utiterschenkeltheile  verbinden.  Diese  Schiene  war  bestimmt,  die 
Extremität  in  jeder  Stellung  zu  fixiren,  und  sollte  beim  Aufstellen 
aof  das  Eunstbein  der  Eörperlast  den  nöthigen  Widerstand  entge- 
gensetzen.   Zu  diesem  Zwecke  richtete  ich  das  Beckenstück,  an  dem 
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der  Körper  aufgehangen  ist,  so  ein,  dass  zumeist  und  vorzaglich  von 
der  hinteren  Schiene  die  Eörperlast  getragen  wird.  Der  Beckentheil, 
welcher  mit  der  äusseren  vorderen  Schiene  gelenkig,  mit  der  inneren 
durch  ihren  Fortsatz  fest  verbunden  ist  —  das  Gelenk  liegt  tiefer 
unten  —  fällt  mit  seinen  Querbalken  zur  hinteren  äusseren  Schiene, 
auf  die  er  sich  stemmt,  sanft  nach  abwäi-ts.  So  hatte  ich  für  die 
aufrechte  Stellung  einen  ununterbrochenen  festen  Halt  von  der  Hüfte 
bis  zum  Boden,  auch  dann,  wenn  das  Kunstbein  nach  vom  und  das 
natürliche  nach  hinten  gespreizt  war,  und  auch  umgekehrt,  endlich 
auch,  wenn  sich  das  natürliche  Bein  seitwärts  vom  Kunstbeine  spreizte. 
Man  konnte  sich  auf  dem  Kunstbeine,  wenn  man  das  natürliche  vom 
Boden  abzog,  vermöge  seines   mächtigen  Aufhängebandes  balanciren. 

Alle  diese  Vortheile  wollte  ich  aber  aus  früher  besprochenen 
Gründen  auch  in  einer  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
beugten Stellung  des  Kunstbeins  haben.  Um  dieses  zu  erreichen, 
musste  ich  nebst  dem  Hüftgelenke  noch  ein  Kniegelenk  haben,  also 
die  Beugung  musste  überhaupt  möglich  sein. 

Zu  diesem  Ende  versah  ich  die  innere  und  die  mit  ihr  ver- 
bundene vordere  äussere  Schiene  in  der  Kniegegend  mit  einem  ent- 
sprechenden Kniegelenk.  Fig.  HI.  v.  Da  die  Beugung  in  der  Hüfte 
möglich  gemacht  war,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  so  konnte  sich  der 
Beugung  im  Knie  jetzt  nur  die  hintere  äussere  Schiene  widersetzen, 
Fig.  I.  m,  die  keih  Kniegelenk  hatte  und  aus  den  ihr  zugedachten 
Absichten  keines  haben  durfte.  Sollte  nun  diese  Schiene  sich  der 
Beugung  zur  rechten  Zeit  nicht  widersetzen,  so  musste  sie  der  Func- 
tion der  beiden  anderen  Schienen  unter  gewissen  Verhältnissen 
immer  nachgeben  können. 

Die  Beugung  im  natürlichen  Knie  geschieht  beim  Gehen  dann, 
wenn  die  Körperlast  auf  dem  anderen  Fusse  ruht,  bei  der  Ueberwälti- 
gung  von  Lasten  vor  der  beabsichtigten  Anstrengung.  —  Daher  musste 
die  hintere  Schiene  nachgeben,  wenn  sie  keine  Last  traf;  sie  musste 
sich  aber  sofort  der  weiteren  Beugung  entgegenstemmen,  wenn  die 
Last  auf  das  Kunstbein  fiel.  Ich  richtete  also  die  hintere  Schiene  wie 
einen  Wagebalken  ein,  der  auf  einer  kurzen  Querschiene  vor  der 
vorderen  Schiene  sich  bewegen  konnte.  Trat  der  untere  Theil  des 
Wagebalkens,  der  mit  dem  Unterschenkel  unter  dem  Kniegelenk  ge- 
lenkig verbunden  war,  nach  rückwärts  (bei  der  Beugung),  so  näherte 
sich  der  obere  nach  vorn  in  einem  Schlitze  im  Querbalken  des 
Beckentheils  Fig.  L  n,  wenn  dieser  durch  die  Körperlast  nicht  an  das 
obere  Ende  des  Wagebalkens  angepresst  wurde;  drückte  dieser  Quer- 
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haiken  resp.  die  Körperlast  auf  die  hintere  Schiene,  so  wurde  das 
obere  Ende  angehalten,  die  eben  innegehabte  Stellung  gesperrt;  denn 
der  Unterschenkel  wurde  von  dem  Wagebalken,  der  nicht  mehr  aus- 
weichen konnte,  unterhalb  des  Knies  nach  vorn  gedrückt;  das  Knie 
konnte  nicht  weiter  ausweichen. 

Damit  nun  die  Beugung  im  Knie  erfolgen  könne,  sowohl  dann, 
wenn  der  Fuss  am  Boden  fixirt  ist  und  der  Oberschenkel  sich  etwas 
aach  vom  bewegt,  als  auch  dann,  wenn  der  Oberschenkel  sich  nach 
vorn  bewQgt,  beugt  und  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  so  musste 
die  Tordere  Oberschenkelschiene  die  Wagebalken  entsprechend  diri- 
giren.  Das  that  sie,  wenn  ich  den  kleinen  Verbindungsbalken  Fig. 
I.  w  an  beiden  Schienen  beweglich  machte  und  von  der  vorderen 
Schiene  zur  hinteren  schief  nach  abwärts  stellte.  Bewegt  sich  bei 
dieser  Construction  die  vordere  Schiene  einzig  durch  die  Hebel- 
kraft  des  Stumpfes  nach  vorn,  so  nimmt  der  Querbalken  die  hintere 
Schiene  mit 

Nun  kann  man  beide  Schienen  mit  zwei  Pendeln  vergleichen, 
welche  in  einem  gewissen  Abstände  an  einer  und  derselben  Ebene 
hängen. 

Denkt  man  sich  den  einen  Pendel,  die  vordere  Schiene,  in  der 
senkrechten  Stellung  in  einer  Ebene  enden,  welche  mit  der  oberen 
Ebene,  von  der  beide  Pendel  herabhängen,  parallel  läuft,  und  den 
anderen  Pendel,  die  hitjtere  Schiene,  unter  dieser  Ebene,  also  die 
vordere  Schiene  am  Kniegelenk,  die  hintere  am  Unterschenkel,  so 
rnnss,  wenn  beide  Pendel  nach  vom  schwingen  (der  hintere  durch 
^eme  Verbindung  mit  dem  vorderen),  der  vordere  Pendel  sich  immer 
mehr  von  dieser  unteren  Ebene  nach  oben  entfernen,  der  hintere  aber 
sich  derselben  nach  oben  in  gleichem  Masse  nähern.  Das  heisst  mit 
anderen  Worten :  In  der  Ruhe  beider  verschieden  langer  Pendel  stehen, 
wenn  der  hintere  länger,  der  vordere  kürzer  ist,  ihre  unteren  Enden 
auf  einer  von  unten  und  hinten  nach  vorn  und  oben  gehenden  schiefen 
Ebene.  Wurden  nun  beide  Pendel  nach  vorn  geschoben,  so  muss 
das  vordere  Ende  dieser  Ebene  nach  abwärts,  das  hintere  nach  auf- 
wärts steigen.  Das  untere  Ende  des  vorderen  Pendels  ist  nun  das 
Knie;  das  des  hinteren  Pendels  liegt  tiefer  am  Unterschenkel,  mit 
dem  es  gelenkig  verbunden  ist.  Bei  der  Schwingung  der  vorderen 
Schiene  nach  vom  steigt  also  gleichsam  die  hintere  nach  aufwärts 
a^d  zieht  den  Unterschenkel  mit  sich,  der  an  beiden  Schienen  be- 
weglich ist;  darum  muss  in^dieser  Zeit  die  Beugung  des  Unterschenkels 
crfolgoi,  denn  der  Theil   des  Unterschenkels  vom  Knie  bis   zur  An- 


40  ^^»  A.  G.  Herrmann: 

heftung  der  hinteren  Schiene  ist  die  schiefe  Ebene,  auf  der  in  der 
Ruhe  beide  Pendel  sich  stützten.  Dieser  Theil  wird  also  mehr  and 
mehr  wagerecht  gestellt,  daher  der  Unterschenkel  im  Winkel  gebeugt. 
Würde  der  obere  Verbindungsbalken  zwischen  Vorder-  und  Hinter- 
schiene nicht  beweglich  verbunden  sein,  so  würden  die  beiden  Schienen 
sich  nicht  neben  einander  verschieben  können.  Dieser  Verbindongs- 
balken  musste  also  seine  schiefe  Ebene  ebenfalls  verschieben,  sieb 
nach  und  nach  wagerecht  stellen.  Da  derselbe  jedoch  nicht  so  lang 
sein  könnte,  als  die  Distanz  vom  Knie  zur  Insertion  der  hinteren 
Schiene  beträgt  und  betragen  muss,  auf  dass  die  hintere  Schiene 
den  Unterschenkel  kräftig  dirigiren  kann,  weil  beide  Schienen  inner- 
halb der  Contouren  eines  Beines  bleiben  müssen,  so  musste  die  Loco- 
motion  beider  Ebenen  eine  verschiedene  sein. 

Denken  wir  uns  diese  Ebenen  in  einer  gewissen  Distanz  in  einem 
Punkte  ihrer  Mitte  sich  bewegen,  so  wird  die  kürzere  Ebene  einen 
kleineren  Ereis  beschreiben,  als  die  längere.  Denken  wir  uns  den 
grösseren  Kreis  unten,  den  kleineren  oben  und  verbinden  wir  die 
einzelnen  gleichen  Segmente  des  Kreises  mit  geraden  Linien,  so  sehen 
wir,  dass  diese  Linien  aufsteigend  inmier  schiefer  fallen.  Dasselbe 
geschieht  hier.  Der  Hebel  oder  Wagebalken  ist  diese  gerade  Linie 
auf  den  Kreisabschnitten,  die  beide  Querbalken  beim  Beugen  be- 
schreiben. Damit  aber  das  obere  Ende  des  Wagebalkens  einen  hin- 
reichend grossen  Raum  habe,  um  dem  unteren  Ende  des  Wagebalkens 
die  Bewegung  bis.  zur  rechtwinkeligen  Beugestellung  des  Knies  zq 
gestatten,  musste  dasselbe  nach  hinten  entsprechend  ausgebogen 
werden.  Das  ganze  Verhältniss  muss  so  eingerichtet  werden,  dass, 
wenn  die  hintere  Schiene  oben  die  vordere  berührt,  die  Beugung  im 
Knie  im  rechten  Winkel  steht.  Die  Verbindung  beider  äusseren 
Schienen  wird  also  am  zweckmässigsten  am  Anfange  des  unteren 
Drittels  des  Oberschenkeltheils  anzubringen  sein.  Bei  der  Beugung 
wird  also  die  vordere  und  innere  Schiene  des  Oberschenkeltheils  durch 
den  Amputationsstumpf  als  Hebel  nach  vom  gestellt,  gebengt,  der 
Unterschenkel  von  der  hinteren  Schiene  nach  hinten  gezogen,  gebeugt 
und  in  einer  beliebigen  Beugestellung  durch  die  auffallende  Körper- 
last in  dieser  Stellung  fixirt,  indem  sich  die  hintere  Schiene  zwischen 
Becken  und  Unterschenkel  als  Strebepfeiler  stemmt. .  Und  es  geschieht 
dieses,  ob  beide  Beine  in  einer  Ebene  stehen  oder  gespreizt  sind,  das 
künstliche  nach  vom  oder  nach  hinten  steht;  inuner  wird  es  die  Last 
tragen  können.  Die  Vortheile  sind  einleuchtend.  Der  Arbeiter  kann  in 
jeder  Stellung  die  Last  auf  beide  Beine  vertheilen.  (Vgl.  Fig.  IV.  u.  V.) 
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Fig.  IV. 


Aach  die  zweite  Anforderung  an  den  idealen  Eunstfuss  war 
nun  erreicht. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch  die  einzelnen  Gelenke  zu  besonderen 
Zwecken,  als  zum  Sitzen,  Bücken,  Knien,  Reiten  und  zum  Geben  ge- 
eignet, unabhängig  von  einander  und  doch,  wenn's  gilt,  harmonisch  in 
eiiumder  wirkend  herzustellen. 
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Fig.  V. 


Beim  Niedersetzen  wird  mit  der  Beugung  des  Oberschenkeltheils 
die  des  Unterschenkeltheils  gleichzeitig  erfolgen,  um  so  leichter,  wenn 
während  dessen  der  Fuss  am  Boden  bleibt  und  die  Beugebewegungen 
durch  seinen  Gegendruck  erleichtert.    (Fig.  VI.) 

Beim  Aufrichten  aus  der  sitzenden  Stellung  muss  sich  die 
Streckung  der  künstlichen  Extremität  sofort  herstellen.  Sie  geschiebt 
im  Unterschenkel  a  tempo,  wie  die  vordere  Schiene  (die  mft  dem 
Stumpfe   zusammenhängt)   sich   streckt,   und    wie  wir   später  sehen 
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Fig.  VI. 


werden ,     selbst 
noch  früher,  ehe 
die  Streckung 
des    Oberschen- 
kels vollendet  ist 
Die  Streckung 
geschieht   durch 
die  natürliche 
Schwere     des 
Unterschenkels; 
sie    wird    über- 
dies  unterstützt 
durch  eine  Feder 
Fig.  I.  X,  welche 
am    Oberschen- 
keltheile    der 
vorderen  Schiene 
angebracht,  ihre 
Federkraft     auf 
den  oberen 
Hebelarm  der 
hinteren  Schiene 
in  der  Richtung 
nach  rück-  und 
abwärts    ausübt, 
wobei   sie   noch 
durch  die  Bewe- 
gung  der  beide 
\\  I'  täl^^^.    /U  Schienen  verbin- 

II  m^^^^K^M^  denden    kleinen 

—  ~^    ^'  -'^    ^^"'^'^i^  Querschiene  un- 

terstützt wird, 

4i€  sofort  ihre  wagerechte  Stellung  verlassen  und  den  unteren  Hebel- 
M  der  hinteren  Schiene  in  gleicher  Zeit  nach  ab-  und  vorwärts 
(irücken,  daher  den  Unterschenkel  strecken  mu^s. 

Derselbe  Mech^uiismus   findet  statt,   wenn    sich   der  Amputirte 
^'^chen  und  dann  nneder  au/richten  wiU^  z.  B.   um  etwas  vom  Boden 
öl  erheben.  Nur  wird  hier  die  Action  vorzüglich  vom  Becken  ausgehen. 
Das  Knien  geschieht  gleichfalls  in  derselben  Weise.    Selbstver- 
ständlich kann  der  Amputirte  [eigentlich  nur  mit  dem  natürlichen 
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Beine  niederknien,  das  künstliche  nimmt  eine  Stellung,  wie  beim 
Sitzen,  ein  und  hier  geht  die  Action  vorzüglich  von  der  Gegenstutze 
am  Fuss  und  Unterschenkel  aus.  Wollte  der  Amputirte  beim  Knien 
jedoch  auch  den  Oberkörper  stark  neigen,  so  könnte  derselbe  mit  dem 
künstlichen  Fusse  auf  der  Erde  knien,  wie  man  es  thut,  wenn  man 
einen  Gegenstand  auf  dem  Boden  suchen  will. 

Beim  Aufrichten  muss  man  zuerst  das  natürliche  Bein  erheben, 
das  künstliche  wird  mit  seinem  Mechanismus  prompt  folgen. 

Auch  zum  Reiten  reicht  dieser  Mechanismus  aus.  Der  Amputirte 
sitzt  auf  dem  Sattel,  wie  auf  seinem  künstlichen  Beine;  es  ist  dieselbe 
Stütze.  Weder  beim  Sitzen  noch  beim  Reiten  drückt  irgend  etwas  auf 
das  Gesäss;  nur  darf  der  Sattel  nicht  zu  breit  sein.  Das  Eunstbein 
ist  in  der  Hüfte  und  im  Knie  gebeugt;  der  Fuss  balancirt  im  Steig- 
bügel. Der  Amputirte  kann  sich  auf  den  Fuss  im  Steigbügel  auch 
stützen,  da  eine  Stütze,  wie  wir  gezeigt  haben,  auch  in  der  Beuge- 
stellung möglich  ist ;  ebenso  kann  sich  der  Körper  vom  Sattel  erheben 
und  in  dieser  Stellung  noch  gebeugt  oder  schon  aufrecht  erhalten ;  es 
erfolgt  mebr  oder  weniger  der  Mechanismus  der  Streckung,  der  von 
dem  natürlichen  Beine  nur  unterstützt  /nicht  allein  ausgeführt)  zu 
werden  braucht.  Die  beliebige  Stellung  wird  erhalten,  wenn  die 
Eörperlast  der  Gegenstütze  am  Steigbügel  entgegen  wirkt.  Die  Möglich- 
keit, das  Pferd  zwischen  den  Schenkeln  festzuhalten,  wird  natürlich 
nur  von  der  Länge  und  Kraft  des  Amputationsstumpfes  abhängen, 
der  allein  an  den  Leib  des  Pferdes  sich  und  den  Kunstfuss  andrücken 
kann.  Ist  das  Reitthier  stark,  der  Sattel  breit,  so  müsste  derBeckeo- 
gurt  beim  Sitzen  auf  dem  Pferde  etwas  ausgelassen  werden,  so  dass 
die  Zwinge,  welche  das  Becken  umgibt,  sammt  dem  Kunstbeine  an 
der  Hüfte  etwas  mehr  nach  aussen  weichen  könnte.  Eine  Stütze  vom 
Steigbügel  zum  Körper  würde  dennoch  stattfinden  können,  da  das 
Aufhängeband  das  Becken  noch  immer  stützen  und  selbst  emporheben 
.müsste ;  der  Reiter  kann  also  bei  den  Bewegungen  des  Reitpferdes 
sein  Gleichgewicht  im  Sattel  erhalten.  Vor  dem  Absteigen  müsste 
der  Beckengurt  wieder  zusammengezogen  und  die  Zwinge  der  Hüfte 
genähert  werden. 

Das  Au/sitzen  geschieht,  wenn  das  amputirte  Bein  das  linke  ist, 
mit  dem  Kunstbein.  Es  wird  soviel  als  möglich  in  die  Beugestellung 
durch  die  Hebelbewegung  des  Stumpfes  versetzt;  hierauf  setzt  der 
Reiter  den  Fuss,  während  er  sich  an  die  Mähne  des  Pferdes  hält,  in 
den  Steigbügel  und  nähert  seinen  Oberkörper,  Schenkel  und  Knie  dem 
Leibe  des  Pferdes;  dabei  wird  der  Unterschenkel  mit  dem  Steigbügel 
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Fig.  VII. 


sich  vbm  Leibe  des  Pferdes  etwas  abstellen.  Ist  der  Körper  dem 
Leibe  des  Pferdes  nahe  genug,  so  schwingt  sich  der  Reiter  mit  Hilfe 
<i^  antenstehenden  natürlichen  Fusses  und  der  Hände  in  die  Höhe, 
^^Eanstbein  streckt  sich  nach  dem  früheren  Mechanismus,  Fuss  und 
^igbtigel  nahem  sich  dem  Leibe  des  Pferdes  wieder;  der  Reiter 
^^eht  aufrecht  und  schwingt  das  rechte  Bein  über  den  Rücken  des 
I^erdes  in  den  Sattel.  Ist  das  Reitthier  hoch,  so  muss  der  Reiter 
früher  mit  dem  natürlichen  Beine  auf  einen  Schämmel  steigen  und  das 
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künstliche  Bein  nachziehen.  —  Ist  das  amputirte  Bein  ein  rechtes,  so 
muss  das  künstliche  Bein  über  den  Rücken  des  Pferdes  in  den  Sattel 
gebracht  werden.  Steht  der  Reiter  mit  dem  linken  Beine  aufrecht  im 
Steigbügel,  so  beugt  er  das  Eunstbein  und  sucht  dasselbe  auf  die  be- 
kannte Weise  auf  die  andere  Seite  zu  bringen,  wozu  es  wohl  einiger 
Uebung  bedarf. 

Da8  Absteigen  erfolgt  durch  denselben  Mechanismus.  Das  künst- 
liche Bein  bleibt  im  Steigbügel  stehen,  das  rechte  natürliche  schwingt 
sich  über  den  Rücken  des  Pferdes,  stellt  sich  zum  linken,  dann  auf 

den  Boden,  während 


Fig.  vm. 


zu  gleicher  Zeit  das 
linke  Bein  sich  beugt 
und  aus  dem  Steig- 
bügel gezogen  wird. 
Oder  das  künstliche 
rechte  Bein  wird  ge- 
beugt, aus  dem  Steig- 
bügel gezogen,  über 
den  Rücken  des  Pferdes 
gebracht,  stellt  sich 
zum  linken,  hernach 
senkrecht  auf  die  Erde, 
während  das  natür- 
liche Bein  sich  beugt, 
u.  8.  w. 

Beim  Oehen  er- 
hebt der  Stumpf  den 

Oberschenkeltheil: 
nach  dem  beschrie- 
benen Mechanismus 
beugt  sich  nun  der 
Unterschenkel,  wickelt 
sich  vom  Boden  ab, 
würde  sich  aber  nicht 
eher  strecken,  als  bis 
der  Oberschenkeltheil 
wieder  beinahe  senk- 
recht stände.  Der  Am- 
putirte könnte  also  nur 
unsicher  und  mühsam 
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Forwärts  schreiten.  Damit  also  der  Unterschenkel,  um  sich  vom 
Boden  abwickeln  zu  können,  sich  nicht  nur  beuge,  sondern  auch 
sofort  wieder  rasch  nach  vorn  stelle,  d.  i.  strecke,  so  lange  noch  der 
Oberschenkel  (nach  vom  steht)  zum  Schritt  aushebt,  ist  der  Schlitz 
im  Querbalken  des  Beckentheils  Fig.  VIII.,  in  dem  der  obere  Hebel- 
ann  der  hinteren  Schiene  sich  bewegt,  sobald  die  zum  Gehen,  Ab- 
wickeln vom  Boden,  nöthige  Beugung  erreicht  ist,  unterbrochen  durch 
einen  neuen  Schlitz,  der  vom  oberen,  queren  aus  schief  nach  ab- 
ond  rückwärts  geht,  also   in   derselben  Richtung,   in   der   die  Feder 

zwischen  den  beiden 


Fig.  IX. 


äusseren  Schienen 
ihre  ganze  Kraft 
wirken    lässt;    der 

obere  Hebelarm 
geht  also,  gezogen 
durch  die  Schwere 
des  Unterschenkels 
und  die  Kraft  der 
Feder,  sofort  in  dem 
neuen  Schlitze  nach 
ab-  und  rückwärts, 
wodurch  der  untere 
Hebelarm  nach  ab- 
und  vorwärts  diri- 
girt  und  mit  ihm 
der  Unterschenkel 
und  Fuss  nach  vorn 
in  die  gleiche  Achse 
mit  *dem  vorge- 
streckten Ober- 
schenkel gestellt 
wird.  Der  Unter- 
schenkel wird  also 
gestreckt,  während 
noch  der  Ober- 
schenkel sich  nach 
vorwärts  bewegt, 
sich  beugt.  (Fig.  IX.) 
Beim  Gehen, 
Ausschreiten,  setzt 


48  I^r.  Ä.  6.  Herrmann: 

man  nun  das  Bein  nicht  steif  vor  sich  in  schiefer  Stellung  auf  die 
Erde,  weil  der  Fuss  in  dieser  Bichtung  vom  Boden  absteht;  man  zieht 
beim  Niederstellen  den  ganzen  Fuss  wieder  etwas  zurück,  wo  man 
ihn  zugleich  dem  Boden  nähert  und  den  Oberkörper  vorschwingt. 
Schwingt  der  Körper  rasch  vor,  so  fallt  der  Fuss  in  dieser  Richtung 
auf  den  Boden  (beim  Sprung,  hastigen  Ausschreiten).  Das  geschieht 
auch  bei  meinem  so  gestreckten  Eunstbein.  Fällt  im  Momente  der 
vollen  Streckung  schon  die  Körperlast  auf  den  Kunstfuss,  indem  sie 
sich  zugleich  über  denselben  schwingt,  so  steht  eben  der  obere 
Hebelarm  am  unteren  Ende  des  zuletzt  gedachten  Schlitzes,  jedoch 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben.  In  dieser  Richtung  verlängert 
sich  der  Schlitz  und  mündet  schliesslich  wieder  in  das  hinterste 
Ende  des  Querschlitzes,  seines  Ausgangspunktes.  Nach  dieser  Richtung 
wirkt  die  Last  des  Körpers,  der  Hebel  durchkuft  diesen  kleinen 
Raum  rasch,  stützt  im  Momente,  wobei  der  andere  Fuss  sich  vom  Boden 
abwickelt,  sich  an  den  Querbalken,  und  stellt  den  festen  Wider- 
stand bis  zum  Boden  wieder  her. 

Zieht  sich  der  Fuss  vor  dem  Aufstellen  auf  den  Boden,  Schwingen 
des  Oberkörpers,  wieder  etwas  zurück,  so  thut  dieses  auch  mein 
Kunstbein.  Wie  es  die  Streckung  erreicht  hat'  und  die  Körperlast 
sich  noch  nicht  über  es  schwingt,  sich  noch  nicht  auf  den  Fuss 
stemmt,  so  ist  die  Schwere  des  Unterschenkels  wieder  allein  im 
Stande,  den  vorwärts  gestreckten  Fuss  etwas  zurückzuziehen,  indem 
der  Hebel  in  der  Richtung  des  Schlitzes  nach  hinten  und  oben  zum 
Querbalken  folgt,  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Gränze,  die  man 
beliebig,  nach  Bedarf,  richten  kann ;  ein  kleiner  Balken  nämlich  mit 
einer  kleinen  Feder  im  Innern  und  zur  Seite  dieses  Schlitzes  ange- 
bracht, liegt  vor  und  hat  die  Kraft,  die  Last  des  Unterschenkels  zu 
ertragen;  das  Bein  bleibt  gestreckt,  stellt  sich  auf  den  Boden;  nun 
wirkt  die  Körperlast,  der  Oberkörper  schwingt  sich  auf  dem  Kunst- 
fusse  nach  vorwärts  und  die  Körperlast  überwindet  sofort  die  Feder- 
kraft des  kleinen  Balkens. 

Der  Hebel  stellt  sich  in  den  hintersten  Winkel  des  Schlitzes. 
wo  ihn  der  Druck  festhält.  Der  bereits  zurückgefallene  kleine  Balken 
verbindert  das  Zurücktreten  des  Hebels  von  oben  und  hinten  nach 
unten  und  vorn ;  dieser  kann  sich  beim  Ausheben  zum  neuen  Schritte 
nur  nach  vom  bewegen,  worauf  sich  dann  der  Turnus  bei  jedem 
Schritte  wiederholt.  Da  die  angebrachten  Federn  in  Function  treten^ 
ohne  eine  Last  zu  tragen,  so  brauchen  sie  keine  besondere  Stärke  and 
Dauerhaftigkeit  zu  besitzen. 


Mechanisrnns  des  Gehens  auf  künBÜichen  Füssen. 


49 


Bei  dieser  Unterbrechung  des  Querschlitzes  durch  den  drei- 
eckigen Schlitz  wird  die  volle  Beugung,  wenn  sie  gewünscht  wird^ 
nicht  verhindert  Der  Fuss  darf  nur  bei  der  Beugung  so  lange  auf 
der  Erde  bleiben,  bis  die  kleine  Querachse  des  oberen  Endes  des 
Vagebalkens  den  Schlitz,  der  nach  abwärts  f&hrt,  passirt  hat.  Dann 
kann  die  Achse  bei  weiterer  Beugung  nur  in  dem  Querschlitze  weiter 
gehen;  die  Federkraft  ist  nicht  schwer  zu  überwinden ;  der  Unter- 
schenkel beugt  sich  immer  mehr  und  mehr,  selbst  wenn  er  dann  vom 
Boden  erhoben  wird.  Streckt  sich  hierauf  der  Oberschenkel,  so  streckt 


Fig.  X. 


za  diesem  Zwecke  selbstständig  gemacht. 
^-kwu.  Bd.  xcvin. 


sich  auch  sofort 
der  Unterschenkel 
nach  dem  zuletzt  be- 
schriebenen Mecha- 
nismus. 

Beim  Gange 
ist  nur  eine  massige 
Beugung  nothwen- 
dig,  worauf,  ehe 
noch  der  Ober- 
schenkel sich  zur 
Erde  zurückstreckt, 
der  Unterschenkel 
schon  gestreckt  sein 
muss,  was  Alles 
durch  meinen  Me- 
chanismus   erfolgt. 

Je  schneller 
oder  langsamer  der 
Stumpf  die  vordere 
Schiene  bewegt, 
desto  schneller  oder 
langsamer  corre- 
spondirt  der  Me- 
chanismus, ge- 
schieht der  Schritt 

So  habe  ich 
auch  die  Bewegun- 
gen des  Oanges  und 
die  desKniegelenkes 
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Es  erübrigt  mir  nur  noch  den  Fosa  and  die  Bewegungen  im 
Fassgelenke  za  zeigen.  Hier  allein  lagen  mir  tadellose  Mechanismen 
vor,  die  amerikanischen  Füsse  and  der  Foss  nach  Prof.  Esmarch. 
Ich  wählte  den  einlBicheren,  wenige  kostspieligen  Fuss  nach 
Prof.  Esmarch.  Nar  verein&chte  ich  ihn  noch  bedeutend,  ohne 
seiner  Function  und  Dauerhaftigkeit  Eintrag  zu  thun. 

In  einem  Ringe  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  vereinigten 
sich  die  Strebepfeiler,  die  Schienen.  In  diesen  Ring  befestigte  ich 
eine  kurze,  feste  Walze  von  Holz.  Dieses  Holzstück  hatte  durch 
seine  Mitte  in  der  Längsrichtung  ein  weites  Loch  und  an  seiner  un* 
teren  Fläche  eine  nach  unten  offene  dreiwandige  Rfnne,  von  vorn 
nach  hinten  gerichtet.  Der  Fusstheil  des  Unterschenkels  (Fig.  XI.) 
Pj^  ^  passte  in  dieselben.  Er  besteht 

aus  einem  Zapfen,  der  in  das 
Loch  der  Walze  zu  stecken 
kommt  und  über  derselben 
vermittelst  einer  hölzernen 
Schraubmutter  festgdialten 
wird.  Am  unteren  Ende  des 
Zapfens  befinden  sich  drei 
Viertel  einer  Holzkugel  und 
eiq  vierkantiger  kleiner  Quer- 
balken, welcher  letztere  in 
die  oben  beschriebene  Rinne 
genau  passt  und  zugleich  die  Stellung  des  Fusses  sichert. 

Der  eigentliche  Fuss,  mit  Ausnahme  des  Vorderfusses,  besteht 
aus  zwei  Hälften.  Jede  Hälfte  bat  ein  Segment  der  Kugel  zu  um- 
fassen, ist  also  dem  entsprechend  ausgehöhlt ;  beide  Hälften  zusammen 
fassen  die  Kugel  in  sich,  wenn  sie  mit  einander  verbunden  sind,  so 
dass  die  Kugel  sich  in  diesem  Hohlräume,  oder  vielmehr  der  eigent- 
liche Fuss  um  die  Kugel  soweit  bewegen  kann,  dass  nicht  nur  Beu- 
gung und  Streckung  des  Fusses,  sondern  auch  Seitenbewegungen  bis 
zum  erforderlichen  Grade  erlaubt  sind.  Der  Fuss  kann  die  Kugel 
nicht  verlassen,  da  er  dieselbe  in  ihrem  grössten  Umfieuige  umfasst 
Der  Schuh  kann  sich  an  der  Kugel  nach  Erforderniss  bewegen ;  mnss 
sich  daher  jedem  Terrain  anpassen  können. 

Damit  jedoch  der  Schuh,  wenn  die  Last  des  Körpers  ihn  nicht 
mdir  am  Boden  hält,  jederzeit  seine  entsprechend  normale  Lage  sofort 
wieder  annehme»  auch  die  Bewegung  des  Unterschenkels  nicht  hindere, 
senkte  ich  zwischen  Schuh  und  Kugel  drei  Spiralfedern  ein  und  zwar 
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ane  in  den  Fersentheil  und  zwei  in  die  Seitentheile.  Fig.  XI  z. 
Dnrdi  die  Spannkraft  dieser  Federn  wurde  das  Oleichgewicht  des 
Fasses  erhalten,  oder  wenn  es  durch  Druck  auf  unebenen  Boden  ge* 
stöit  worden  war,  wieder  hergestellt 

Zugleich  wurde  Bedacht  genommen,  dass  der  Vorderfoss  durch 
die  Feder  in  der  Ferse  mit  der  Richtung  nach  obra  gestellt  werde,  um  das 
Abvickelii  des  Fusses  vom  Boden  nicht  zu  hindern.  Diese  kaum 
merkbare  Richtung  nach  aufwärts  hört  auf,  wenn  die  Ferse  den  Boden 
berührt  Der  Zehentheil  des  Vorderfusses-  bestdit  aus  Korkholz,  ist 
mit  dem  letzteren  nur  durch  Leder  v^bunden,  gibt  dem  Druck  nach 
ood  wird  in  seiner  geraden  Richtung  durch  eine  der  Achse  des  Fusses 
entq^rechend  gelegte  kurze  Spiralfeder  im  Innern  erhalten.  Dieser 
FiBS  wird  also  dieselben  Functionen  übernehmen,  wie  der  von  Pro£ 
Esmarch  oder  die  amerikanischen;  nur  beim  Reiten  dürften  die 
amerikanischen  das  Equilibre  im  Steigbügel  besser  halten. 

Statt  des  Fusses  kann  man  in  die  Walze  des  Unterschenkdtheils 
anch  tine  Stdze  geben,  wenn  es  der  Amputirte  in  irgend  einem  Falle, 
z.  B.  ans  Oekonomie,  für  vortheilhaft  halten  sollte. 

Dieser  Ton  mir  erfundene  und  beschriebene  Mechanismus  für 
da  KuBStbein  ist  für  alle  Amputationsstümpfe  anwendbar,  von  der 
Amputation  über  den  Knöcheln  bis  hinauf  zur  Exarticulation  im 
Hfiftgdenke. 

Ist  ein  Unterschenkelstufflpf  vorhanden,  der  lang  und  kräftig 
genug  ist,  das  Eunstbein,  i.  e.  den  Unterschenkeltheil  desselben  als 
HeM  zu  regieren,  so  kann  in  diesem  Falle  die  Feder  zwischen  den 
xwei  äusseren  Schienen  und  der  dreieckige  Schlitz  an  dem  queren 
fiilken  wegbleiben.  Kann  und  will  sich  ein  an  der  Stelle  der  Wahl 
im  Unterschenkel  Amputirter  auf  sein  Knie  stützen,  so  wird  das 
AnfhÄDgeband  von  Leder  zwischen  die  Schienen  des  Oberschenkels 
entsprechend  aufgehängt  Das  Beckenstück  oberhalb  dem  Quer- 
balken, der  die  zwei  äusseren  Schienen  vereinigt,  hat  dann  hinweg- 
nfallen,  die  innere  Schiene  bleibt  ohne  Fortsatz  und  endet  mit 
anem  Ringe,  der  sdiief  nach  aufwärts  steigend  sich  mit  der  vor- 
toen  äusseren  Schiene  vereinigt.  Der  übrige  Mechanismus  bleibt  in 
Wirksamkeit.    (Fig.  VI.) 

Ist  der  Oberschenkelstumpf  zu  kurz,  zu  schwach  oder  aus  anderen 
Gründen  nicht  geeignet  als  Hebel  zu  dienen,  oder  fehlt  er  ganz  (bei 
der  Exarticulation  im  Hüftgelenk),  so  fehlt  zum  gewöhnlichen  Gehen 
nur  die  Kraft,  die  den  Oberschenkeltheil  vorwärts  zieht,  zum  Becken 
beugt   Diese  kann   ersetzt  w^den  z.  B,   durch  ein  entsprechendes 

4* 
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Eautschakband,  welches  vom  vorderen  Querbalken  (vorn  am  Becken) 
zu  einem  der  Ringe  zwischen  der  vorderen  äusseren  und  inneren 
Schiene  geht.  In  der  Beuge  der  Hüfte  müsste  dieses  Kautschukband 
etwa  durch  einen  Riemen  zurückgehalten  werden,  so  dass  es  nicht 
ausweichen  könnte.  Dieses  Kautschukband  müsste  im  Ruhestande  den 
Oberschenkel  etwas  gebeugt  halten,  wie  z.  B.  zum  Schritt  ausgeholt 
Der  Unterschenkel  würde  dann  auch  gestreckt  sein,  das  Becken  wurde 
sich  über  das  Kunstbein  hinüberschwingen,  wie  beim  gewöhnlichen 
Gange;  der  Kautschuk  müsste  der  Beckenkraft  nachgeben,  sich  dehnen; 
in  seiner  grössten  Spannung  würde  das  Kunstbein  nach  hinten  vom 
natürlichen  stehen  und  von  der  Körperlast  so  lange  gehalten  werden, 
bis  diese  auf  den  natürlichen  Fuss  sich  schwingt  und  dann  müsste 
dieses  Band  den  Oberschenkel  wieder  nach  vom  bringen,  beugen  und 
der  Unterschenkel  sich  strecken  u.  s.  f. 

Somit  wäre  dtr  erste  Verewh^  ein  Kuustbein  für  in  der  Hüfte 
Exarticulirte  herzustellen,  gemacht. 

Nachdem  ich  nun  nicht  nur  die  Möglichkeit  der  Ausführung 
eines  idealen  Mechanismus  für  ein  Kunstbein  bewiesen,  sondern  einen 
solchen  Mechanismus  auch  wirklich  ausgeführt  und  an  mir  selbst 
(nicht  Amputirten)  und  an  Amputirten  erprobt  habe,  habe  ich  mdne 
Aufgabe  als  Arzt  eigentlich  vollendet 

Die  Verbesserung  und  Vollendung  der  Technik  und  die  anderen 
Anforderungen  zweiten  Ranges  sind  Sache  der  Industrie.  Ihr  über- 
gebe ich  meine  Studien  und  Erfahrungen  mit  Rücksicht  auf  das 
humane  aUgemeine  Interesse  der  Sache  zur  allgemeinen  Verwerthang. 
Meine  Arbeit  sei  nur  ein  neuer  Impuls  zum  Streben  nach  Vollendung. 

Nichtsdestoweniger  muss  ich  mich  noch  in  Kürze  über  die  an- 
deren Anforderungen  an  ein  Kunstbein  aussprechen  und  darüber  meine 
Ansichten  und  Erfahrungen  mittheilen. 

Nach  Herstellung  des  Mechanismus,  welcher  Anforderung  vor 
Allem  genügt  sein  muss,  wenn  das  Kunstbein  wirklich  ein  Ersatz  für 
das  natürliche  sein  soll,  ist  die  n&chste  und  wichtigste  Anforderung 
an  dasselbe  ein  unverhaltnissmässig  geringes  Gewicht  bei  entsprechen- 
der Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit.  Das  Gewicht  aller  bisher  con- 
struirten  praktischen  Kunstfüsse  für  Erwachsene  schwankt  heut- 
zutage zwischen  4  und  77»  Pfund.  Unter  4  Pfund  wurden  meines 
Wissens  nur  die,  die  ich  1865  aus  Aluminiummetall  verfertigen  liess, 
geliefert. 

Unter  dem  Gewichte  eines  Kunstfusses  hat  man  jedoch  Zweierlei 
zu  verstehen:  1.  das  absolute  Gewicht  und  2.  das  relative« 
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Das  absolute  Gewicht  eines  Kunstbeins  hängt  von  seiner  Grösse, 
SUrke  ab  und  von  dem  dazu  verwendeten  Materiale.  Ein  Eunstfuss 
bnacht  erstens  ein  Material,  das  den  eigentlichen  Träger  abgibt  und 
eines,  welches  nur  die  Form  heraustellen  hat.  Das  Material^  das  den 
eigentlichen  Träger  der  Last  abgibt,  muss  hinreichend  fest,  zähe, 
gewissennassen  auch  elastisch,  dauerhaft  und  dabei  so  leicht  als 
möglich  sein.  Das  geeignetste  und  gebräuchlichste  Material  zum 
Tragen  der  Last  ist  Holz  oder  Metall« 

Das  Höh  ist  das  relativ  leichtere  von  beiden  und  kann 
ragleich  so  verarbeitet  werden,  dass  es  auch  die  Form  des  natür- 
lichen Beines  dem  Kunstbeine*  gibt.  Es  wird  entweder  ausgehöhlt 
oder  präparirt,  so  wie  «ich  es  1860  angegeben  habe.  In  Amerika 
bedient  man  sich  des  sogenannten  Hickory-Holzes,  das  bei  grosser 
Leicbtigkeit  eine  grosse  Festigkeit  besitzt,  bei  uns  in  Europa  meistens 
des  Lindenholzes. 

Unter  den  Metallen  wird  gewöhnlich  nur  das  Eisen  verwendet. 
Würde  man  zu  den  Schienen  vollkommene  oder  wenigstens  halbe 
Hohkylinder  von  Eisen-  oder  Messingblech  verwenden,  was  meines 
Wissois  noch  nicht  geschehen  ist,  so  würde  sich  das  Gewicht  ausser- 
ordaitlich  vermindern,  ohne  der  Tragfähigkeit  und  Dauerhaftigkeit 
Abbruch  zu  thun.  Ich  erlaube  mir  die  Versuche  damit  auf  das  Nach- 
drücklichste zu  empfehlen. 

Das  AlumbnummekUl^  das  ich  1865  verwendete,  hat,  wie  es 
jetzt  erzeugt  wird,  noch  nicht  hinlängliche  Dauerhaftigkeit  und  steht 
im  Preise  noch  zu  hoch;  durfte  jedoch  einmal,  vielleicht  in  Verbindung 
mä  einem  anderen  Metall,  eine  Zukunft  haben* 

Zur  H^^tellung  der  Form  (Contouren)  haben  wir  eine  reichliche 
Auswahl  an  Material,  Das  billigste,  leichteste  und  dauerhafteste  ist 
das  beste.  Mit  diesem  Materiale  muss  gleichfalls  soviel  als  möglich 
gespart  werden. 

Hein  hier  beschriebener  Eunstfuss  besteht  aus  Eisenschienen  ; 
die  Form  wird  durch  Leder  bewirkt,  oder  durch  eine  Art  Grinolin- 
bo6e,  die  den  Schienen  an  entsprechenden  Stellen  angebunden  wird. 
Er  hat  bei  einer  Tragfähigkeit  von  130  bis  150  Pfund  ein  absolutes 
Gewicht  von  5%  bis  6'/,  Pfund,  ein  Gewicht,  das  nicht  grösser  ist 
^  das  der  anderen  neueren  und  besten  KunstfÜsse,  z.  B.  der 
unerikanischen.  Wäre  mir  ein  geübter  Arbeiter  zur  Seite  ge- 
staaden,  so  wurde  ich  grösstentheils  Hohlcylinder  von  Eisen  oder 
Messing  verwendet  haben  und  hätte  ein  viel  geringeres  Gewicht  er- 
zielen müssen. 
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Das  relative  Cfewieht  hängt  von  der  Stärke  und  Kraft  des  Indi- 
viduums ab,  von  dem  Körpertheile,   der  es  2U   tragen   oder  zu  diri- 
giren  hat,  von  der  Art  und  Weise,  wie  es  diesem  Eörpertbeile  anliegt 
ob  mit  breiter  oder  mit  schmaler,   ebener  oder  unebener  Flache  etc.; 
endlich  von  dem  Umstände,  ob   und  wie  viel  Last  aber  oder  unter 
seinem  Stützpunkte  sich  befindet.    Ein  kraftiges  Individuum  wird  ein 
grösseres  Gewicht   tragen   können  und  umgekehrt.    Gewisse  Körper- 
theile werden  ein  Gewicht  bequemer,  i.  e.  relativ  leichter  tragen,  als 
andere.    Leicht  trägt  z.  B.   der  Rücken,  das   Becken ;  schwer  der 
Stumpf  etc. ;  ferner  je  grösser  der  Umfang  eines  Körpertheils  ist,  der 
eine  gewisse  Last  zu  übernehmen  hat,   desto,  leichter  wird  die  Last 
erscheinen,  und  je  unnachgiebiger,  unebener  der  Sitz  ist,  auf  den  die 
Körperlast  sich  stellt,  desto  schwerer  erscheint  die  Last. 

Etwas  Anderes  ist  es  auch,  ob  eine  Last  mit  ihrem  unteren  Ende 
aufliegt,  oder  an  ihrem  oberen  Ende  aufgehangen  ist  Einen  lai^- 
gestreckten  Körper  an  seinem  unteren  Ende  empor  zu  halten,  caibrdert 
eine  gewaltig  grössere  Anstrengung,  einen  grösseren  Gegendruck,  als 
wenn  man  denselben  in  seiner  Mitte  fasst,  wo  sich  die  obere  und  un- 
tere Hälfte  das  Gleichgewicht  halten.  Und  hier  sind  alle  Vortheile  der 
rdativen  Schwere  ganz  auf  meiner  Seite,  bei  meiner  Gonstraction. 

Die  zweite  Anfordenmff  zweiten  Ranges  ist  die  Herstellang  der 
natürlichen  Form,  die  „Unkenntlichmachung^*  des  Gebrechens. 

So  wichtig  die  Erfüllung  dieser  Forderung  ist,  kann  ich  sie 
dennoch  nicht  in  den  Vordergrund  stdlen,  wie  es  Neadörfer  zu 
thun  scheint,  denn  die  erste  Forderung  muss  immer  die  sein,  dass 
man  auf  dem  Kunstbeine  wirklich  gehen  u.  s.  w.  kann  —  sein  zweck- 
mässiger Mechanismus,  ohne  den  die  schönste  Form  nutzlos  wäre 
und  nur  in  Auslagekästen  paradiren  könnte.  Indessen  hat  wohl  Neu- 
dörfer unter  dem  „Unkenntlichmachen'^  diese  Anforderung  im  Vor- 
hinein mit  inbegriffen,  wie  es  sich  wohl  verstehen  lässt 

Auch  hier  ist  dem  Gewerbsmann  noch  ein  weites  Studium  übrig 
gelassen.  Doch  darf  er  dabei  nie  vergessen,  dass  die  Herstellung 
der  Form  niemals  auf  Kosten  der  früheren  Anforderungen  ge- 
schehen darf. 

Die  dritte  Anfwdenmg  ist  die,  den  künstlichen  Geleoken  eine 
der  Natur  entsprechende  Drehungsachse  zu  geben,  um  die  Bewegun- 
gen des  Kunstfusses  denen  des  natürlichen  Gelenkes  nachzabilden. 
Hier  ist  besonders  das  Kniegelenk,  namentlich  bei  den  am  Unter- 
schenkel Amputirten  zu  berücksichtigen  und  ist  in  dieser  Beziehung 
noch  Manches  zu  wünschen.    Zum  Beispiel,  dürfte   Dr.    Bly's    Vor- 
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richtang,  wo  die  beiden  Drehungsachsen  des  Ober-  und  Unterschenkels 
znsammen&llen,  Beachtung  verdienen. 

Die  vierte  Anforderung  ist  die,  die  Reibungswiderstände  an  den 
Gelenken  zu  vermindern,  die  Gebrechlichkeit,  das  Schlottern,  die  Ge- 
räosdie  hintanzuhalten.  Man  lasse  z.  B.  im  Kniegelenk  polirten  Stahl 
auf  Leder  gehen,  f&ttere  jene  Stellen,  wo  ein  Klappen  stattfinden 
hflo,  mit  Leder,  Kautschuk  und  dergl.  Man  mache  sich  mehr  und 
mehr  von  Metallfedern  und  Metallflftcben  frei. 

lAd  fünfte  Anfardenmg  ist  die,  dass  die  ganze  Herstellung  des 
Konstbeines  so  einfach  als  möglich  werde,  dass  der  Mechanismus  zu- 
gänglich bleibe,  leicht  reparirbar  und  compendiös  sei. 

Far  meinen  ersten  Versuch,  einen  idealen  Kunstfuss?  zu  construi- 
ren,  brauchte  ich  einen  einzigen  Hebel,  die  Wagebalken,  um  die  ver- 
schiedensten, selbst  entgegengesetzten  Leistungen  zu  erzielen. 

Endlich  ist  der  Kostenpunkt  denn  doch  auch  in  Anschlag  zu 
Mfigeo;  doch  dürfen  unter  diesem  die  Anforderungen  an  einen  Kunst- 
&1SS  Dicht  teiden. 

Bei  den  beigegebenen  Zeichnungen  habe  ich  jede  .Umhftllung 
veggelassen,  danut  der  Mechanismus  in  den  verschiedenen  Stellungen 
ansckaolich  werde. 


Schliesslich  erachte  ich  es  für  nothwendig,  nochmals  hervorzu- 
heben, dass  ich  nicht  beabsichtige,  diesen  meinen  Kunstfuss  selbst 
^OD  als  Ideal  eines  solchen  gelten  zu  lassen. 

Es  soll  nur  zum  Beweise  dienen,  dass  es  möglich  ist,  den  aus- 
gesprochenen idealen  Anforderungen  zu  entsprechen.  Namentlich 
<iürftc  der  Mechanismus  zum  „Gehen"  eine  Verbesserung  sehr  noth- 
wendig haben,  so  sehr  der  angegebene  auch  den  an  ihn  gestellten 
Anforderungen  entspricht. 

Es  kann  auch  nicht  meine,  nicht  des  Arztes,  Aufgabe  sein,  die 
'ollendete  Technik  zu  geben;  es  muss  genügen,  wenn  der  Arzt  den 
^eg  zn  derselben  angegeben  hat. 


Der  Inguinaltestikel. 

Ein  kleiner  Beitrag  zur  operativen  Chirnrgie. 
Von  Prof.  Szymanowski  in  Kiew. 

Finden  wir  im  Scrotum  nur  einen  oder,  was  viel  seltener,  gar 
keinen  Hoden,  liegt  also  die  Monorchie  oder  die  seltenere  Eiyptorcfaie 
vor,  so  müssen  wir  denselben  in  der  Leistengegend  suchen.  Dort 
lässt  er  sich  gewöhnlich  unter  der  Haut  als  eine  längliche,  beweglicbe 
Geschwulst  durchfühlen,  deren  Längsachse  der  Leisten&Ite  entspricht. 
Bei  Druck  auf  diese  Geschwulst  empfindet  der  Patient  das  dem  Te- 
stikd  eigene  Schmerzgefühl. 

Ist  bei  leerem  Scrotum  der  Hode  nicht  in  der  Leiste  gelegen, 
so  müssen  wir  ihn  etwas  höher  in  der  Bauchhöhle  suchen  oder  io 
einer  benachbarten  Region,  wohin  er  sich  verirrt  haben  kann.  Weis- 
berg fand  bei  102  ausgetragenen  Kindern  nicht  weniger  als  30mal 
einen  oder  beide  Testikel  noch  nicht  in  das  Scrotum  ausgetreten. 
Verirrte  Hoden  fand  man  in  der  Schenkelbeuge  und  in  Schenkel- 
hernien,  in  der  Cruroscrotalfalte  und  im  Perinaeum.  Nach  6.  Fischer 
sah  Godard,  wie  ein  Hode,  der  25  Jahre  in  der  Inguinalgegend 
gelegen  war,  zum  After  hin  ins  Perinaeum  wanderte.  Hyrtl  beob- 
achtete auf  der  Strom eyer'schen  Klinik  in  München  einen  Fall,  wo 
der  Testikel  linkerseits  mit  einer  Darmschlinge  unter  die  Haut  de^ 
Oberschenkels  getreten  war.  Zeis  musste  den  Seiten-Steinschnitt 
rechts  machen,  weil  links  unter  der  Haut  des  Perinaeums,  unter  dem 
After  der  verirrte  Hode  lag.  Partridge  beschreibt  einen  Fall,  bei 
dem  der  linke  Hode  durch  ein  gewaltsames  Aufsetzen  auf  den  Sattel- 
knopf aus  dem  Scrotum  in  das  Perinaeum  gedrängt  worden  war,  s<^ 
dass  nach  vergeblichen  Repositionsversuchen  die  Exstirpation  vor- 
genommen werden  musste.  J.  Baer  berichtet  aus  der  Prager  Klinik 
über  zwei  Fälle  von  Leistenhoden  mit  Hydrokele,  von  denen  der  eine 
Fall  dadurch  interessant  war,  dass  die  Hydrokele  bis  ins  Scrotun 
herabgestiegen,  der  Testikel  jedoch  oben  in  der  Leiste  zurück- 
geblieben war.  Aehnlich  war  auch  bei  mir  der  sarkomatös  degenerirte 
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TesIflEBi  mit  dner  Hydrokele  comididrt,  die  sich  durch  den  sehr  er- 
fdtertoi  LeisteoriDg  zum  Scrotum  heryordrängtef  ohne  dass  der 
Testikel  selbst  sich  gegen  das  Scrotum  bewegte.  Lenhossek  bfs- 
rietet  endlich  von  einem  Falle,  wo  durch  den  linken  Leistencanal  zu 
den  linken  Testikel  in  dessen  Scrotalhalfte  auch  der  rechte  hinzu- 
getreten war.  Ouslatet  £Euid  von  20  im  Leistencanal  zurückgebl^ 
bcB€D  Heden  15  auf  der  rechten  Seite  und  Petröquin  unter  47 
Ldstenhoden  SO  rechtsseitige,  so  dass  die  filtere  Behauptung  Wris- 
bergs,  6er  II  linksseitige  und  nur  7  rechtsseitige  Leistenhoden  ge- 
boden  hatte  und  darauf  hm  die  grSssOTe  H&üfig^eit  der  linksseitigen 
Leisteaboden  annahm,  wideilegt  worden  war.  Curling  halt  das  spft* 
tere  Henä»teigen  des  anfiooigs  im  Leistencanale  zurackgebliebenen 
Bodos  ftr  mo^ch. 

Von  dner  späteren  Wanderung  des  Hodens  aus  der  Leisten- 
gegeod  sumPerinaeum  beriditete,  wie  oben  bemwkt,  schon  Godard; 
md  Major  sprach  davon,  dass  dieser  Act  noch  im  35.  Lebensjahre 
eatreten  kann.  Karawajew  konnte  mir  einen  solchen  Fall  nut- 
tUka,  wobd  ab^  —  entsprechend  dem  Ausspruche  Curling^s  — 
ene  oÜBBe  Bruchpforte  nachgebliebm  war.  Yelpeau  bespricht  einen 
FtB,  in  dem  d«r  linke  Testikel  zwischen  dem  12.  und  15.  Lebensjahre, 
to  rechte  im  23.  Lebensjahre  herabgestiegen  war. 

Bq  ätiologisches  Moment  fiir  das  Nichtherabsteigen  des  Hodens 
ist  TielMeht  in  dem  su  schwadien,  zu  leicht  dehnbaren  Leitbande  des- 
selbea  (Qubemacidmn  Htmteri)  zu  suchen;  doch  wird  wohl  das 
Hanpdiindeniisa  in  einem  zu  engen  Leistencanale  oder  in  vorberge- 
pogeoen  Verwachsungen  zwischen  dem  Hoden  und  dem  Bauch- 
aogardde  (durch  locale 'Peritonitis  während  des  Foetallebens)  zu 
s&cheasein. 

Dass  durch  ein  starices,  nicht  dehnbares  Hodenband  (Oubema- 
coliiin  Hunteri),  welches  beim  Wachsthum  des  Foetus  oder  des  schon 
geborenen  Kindes  nicht  mftwächst  und  so  gleichsam  passiv  den  Testikel 
zBmSeretum  herabzieht,  kann  alloifalls  für  das  Herabsteigen  des  Hodens 
«aFoebis  oder  beim  Kinde  gelten,  doch  nicht  zur  Erklärung  des  Vor- 
gttges  bei  Erwachsenen  benutzt  werden.  Wahrscheinlich  wirkt  der  Druck 
^  sich  entwickdndoi  Baucfadngeweide  dort  wie  hier  mit,  den  Hoden 
sfls  der  enget  werdmden  Bauchhöhle  herauszudrängen.  Auf  seine 
Scinrcre,  auf  die  Ehuge  Gewidit  legten,  kommt  es  gewiss  nicht  an,  na- 
mortiidi  nicht  wälu^id  des  Foetuslebens,  da  bei  der  häufigen  Köpf- 
te des  Kindes  im  Uterus  man  richtiger  von  einem  „Auftteigen''  oA&c 
BecuaMgen  des  Testitoris,  als  von  dnem  Herabsteigen  sprechen  mfisste. 

^-Aah.  Bd.  XCVUJL  6 
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Die  Ursache  der  Aberratio  testicnli  ist  schwieriger  za  erkfires, 
denn  anch  die  Voranssetzimg  eines  Trauma,  wddies  in  dem  oben 
erwähntm  Falle  von  Partridge  auf  den  Sattelknopf  besEogen  wurde, 
entbehrt  einer  detaillirtea  ErkUrung  des  Vorganges,  in  den  Filleo, 
welche  ans  Baer  mit  instructiven  ZeiduiiuigeD  yorf&hrt,  ttogt  onter- 
halb  des  Tegels  im  Sacke  der  Hjdrokele  eine  Schlinge  des  Samen- 
stranges,  der  von  dem  unter  der  Hant  gelegenen  TestUral  abwärts 
fthrt  Die  Lage  meines  degenerirten  Inguinaltestikds  sdtai  eine 
ahnliche  gewesen  zu  sein.  Vor  der  pathologischen  Vorgrossenuig 
dieses  Qrganes  konnte  ich  densdben  beweglich  unter  der  B^t  dordi- 
fühlen,  doch  da  in  demselben  keine  Schmerzen  sich  zeigtoi,  blieb  ans 
Mangel  an  Theikahme  fikr  diesen  angeborenen  Fehler  die  Untersuchiug 
eine  ungenaue.  Als  durch  Schmerz  und  Yergrösserang  des  Leisten- 
testikels  meine  Aufmerksamkeit  dorthin  gelenkt  wurde»  fand  ich,  wie 
auch  mein  College  Karawajew,  den  LeistenriDg  offen,  ood  der  cid- 
dringende  Finger  fühlte  das  weiche  untere  Ende  einer  oberhalb  harten 
eiförmigen  Geschwulst,  die  anfangs  noch  bei  Druck  die  spedfiachea 
Schmerzen  des  Testikels  darbot  und  erkennen  liesa,  wie  die  Epidi- 
dimis  zum  Leistenringe  hingehigert  war.  Bei  der  Op^mtion ,  die 
Piro  g  off  8  Monate  später  vornahm,  hatte  er  jedoch  nur  die  Haut  und 
das  subcutane  Zellgewebe  zu  durchschneiden,  um  den  Hydrokdeaack 
aufisttdecken,  so  dass  damals  der  Fall  dem  von  Baer  beBchriebeneo 
ähnlich  erschien.  Ln  Gegensatze  zu  meinem  früheren  Befonde,  dem- 
zufolge der  linke  Testikel  nur  unter  der  B!kut  der  Leiatengqgeiid  ge- 
legen war,  fand  PirogofI  5  Wochen  später,  als  er  w^^  eines  lo- 
calen  Reddives  in  der  Narbe  mit  consultirt  wurde^  dass  der  Hydro- 
kelesack  sich  bis  in  die  Peritonealhöhle* fortsetzte,  so  dass  er  die 
beabsichtigte  totale  Aosschälung  desselben  aufgab  und  es  vorzog,  mit 
dem  Glüheisen  die  zurückgelassenen,  einigermassen  verdächtigen 
Gewebstheile  zu  zerstören.  Dass  bei  dieser  zweiten  Opecation  die 
Stärke  der  Bauchdecke  durchbrochen  worden  war,  wurde  mir  adioo 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  klar.  Lag  Patient  an  der 
linken  Seite,  an  der  die  Operationswunde  sich  be&md,  so  konnte  ich 
bei  jedem  leichten  Husten  deutlich  wahrnehmen,  dass  Ach  die  Eis- 
geweide  g^n  das  Verbandzeug  drängten,  so  dass  die  Hand  unwill- 
kürlich  dorthin  fuhr,  um  dem  Austreten  des  Banchinhaltes  ^ntgegeo- 
zuwirken.  Fehlt  nun  auch  eine  genaue,  anatomische  Unteraocfauig 
(wie  sie  bei  der  Section  aosfiihrbarX  so  lässt  sie  doch  annehmen* 
dass  in  meinem  Falk  der  Testikel  ursprAnglich  im  Leistancaoaie 
aurflckgeblieben  war;  dass  aber  dessen  vonlore  Wand,  die  Fasern  des 
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OhBqaos  extenras,  bei  der  späteren  Vergrösserung  des  Organs  und  be- 
sonders bei  d<m  Hinzutreten  der  Hydrokele  durch  Druck  zum  Schwinde 
gdonmea  sind.  Dftf&r  scheint  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
gegenwirtig,  obgleich  Pirogoff  keine  sehnigen  Fasern  eines  Annulus 
ibdominalis  dnrcbsdinitten  Iiat,  von  diesem  Binge  nichts  mehr  zu 
entdecken  ist,  wahrend  man  in  dem  weichen  Zellgewebe,  das  jetzt  die 
beweghdie  Narbe  umgibt,  den  Best  des  Samenstranges  auf  dem  hori- 
zontalen Schambeinaste  durchzufühlen  im  Stande  ist.  Dieses  Samen- 
stnugBudiment  liegt  am  Ende. der  4V,  Zoll  langen  schmalen  Narbe, 
an  der  Stelle,  wo  noch  kurz  vor  der  ersten  Operation  an  der  andert- 
halblnutgrofiaeo  Geschwulst  eine  leichte  Einschnürung,  wie  von  dem 
Afadomimüringe  verursacht,  zu  erkennen  war. 

Ich  vermuthe,  dass  dieF&lle  von  Baer,  wie  schon  oben  bemerkt, 
vieUeicht  Shnlieh  wie  bei  mir  zu  Stande  gekommen  sind  und  dass  doi*t 
wie  hier  der  Testikel  nicht  aus  dem  Annulus  herausgetreten  war,  sondern 
die  Tordere  Wand  des  Canals  durchbrochen  hatte.  Für  diese  Ausnahme 
sprich  auch  eine  früher  von  mir  gemachte  Erfahrung.  Bei  dem  vor 
6  Jahren  von  mir  operirten  Inguinaltestikel  fand  ich  denselb^  nach 
Vonuüune  des  Hautschnittes  auch  sofort  oberflächlich  gelegen.  Die 
Aiüdeckang  des  fast  kindskopfgrossen  Testikels  war  niu*  wegen  eines 
enorm  entwickelten,  stark  blutenden  Yenennetzes  sehr  gefahrvoll.  Der 
Kranke,  ein  intelligenter  Buchhändler  B.  aus  Strassburg,  hatte  mir 
vor  der  Operation  im  Widerspruche  gleichsam  zu  der  subcutanen 
Lage  da*  Geschwulst  ausfuhrlich  erzählt,  wie  er  noch  ein  Jahr  vor 
^er  Ericrankung  beide*  Testikel  im  Scrotum  getragen,  darauf  habe 
der  rechte  sich  in  den  Bauch  zifrückgezogen.  Meine  vor  der  Operation 
rorj^eDonmieiie  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  des  offenen 
Aimofais  abdominalis,  in  welchem  die  Fingerspitze  das  glatte  Ende 
<ie8  vergrosserten  Testikels  deutlich  fühlen  konnte.  Ich  glaube  nur,  da^s 
diese  beiden  Fälle,  wie  auch  die  Bacr'scheu,  dafür  sprechen,  dass 
(Tidleicht  auch  im  späteren  Alter  noch)  die  ^poneurotischen  Fasern 
ö»  Obliqaiis  ezternos,  dort  wo  sie  die  vordere  Wand  des  Canalis  in- 
giiaalis  bilden,  schwinden  können,  wenn  durch  Vergrösserung  des 
zurückgebliebenen  oder  zurückgetretenen  Testikels  ein  stetig  wach- 
se»ier  Druck  anf  dieselben  zur  Einwirkung  kommt. 

Das  ZarQcktreten  schon  herabgestiegener  Hoden  in  den  Lßisten- 
canal  acbeiat  sehr  häufig  zu  sein«  Ich  habe  gerade  gegenwärtig  im 
Kiev'acben  Kriegshospitale  einen  veralteten  Fall  von  Harnröhrenstein, 
bo  dem  ich  diesen  Vorgang  zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte.  Der 
Kranke  hat  sich  an   den   %  Zoll  langen,    V,  Zoll  dicken,  in  einem 

6* 


60  Pfol  SzymanowBki: 

Divertikel,  an  der  Gränze  zwischen  Scrotum  und  Penisworzel  gele- 
genen Stein  80  gewöhnt,  dass  er  bisher  in  keinen  operativen  Eingriff 
willigt.  Führt  man  bei  diesem  Kranken  den  Katheter  bis  zu  dem 
Steine  ein,  so  contrahirt'isich  der  rechtsseitige  Cremaster  sehr  lebhaft, 
so  dass  der  rechte  Testikel  sich  in  den  offenen,  jedoch  von  keiner 
Hernie  eingenommenen  Annulus  abdominalis  zurftckzieht  Bekanntlich 
kommt  es  durch  traumatische  Ursachen,  Schlag,  Druck  zn  solchen 
krampfhaften  Cremastercontractionen,  die  einen  oder  beide  Hoden  in 
die  Bauchhöhle  drängen  können.  G.  Fischer  führt  die  Beobachtung 
von  Salmathias  an,  der  da  berichtete,  dass  „beide  Hoden  in  Folge 
eines  zu  heftigen  Goitus  in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten  seien." 

Die  Schicksale,  welche  den  im  Leistencanal  zurückgebliebenen, 
verirrten  oder  wieder  in  den  Gaual  zurückgetretenen  Testikel  erwarten, 
sind  verschieden,  und  namentlich  durch  die  auf  diesem  Felde  reichen 
Erfahrungen  Baum's  in  der  werthvoUen  Schrift  seines  früheren  Ässi« 
stenten  J.  Fischer  (Hannoversche  Zeitschrift  für  prakt.  Heflk.  1863. 
p.  36)  in  ein  helles  Licht  gestellt.  Mit  Hilfe  dieser  Arbeit  von 
Fischer,  die  ich  meinem  hochgeehrten  Freunde  Baum  verdanke, 
war  es  mir  möglich,  die  Literatur  dieses  Themas  weiter  zu  verfolgen. 
Die  Ansicht  Baum's,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Inguinaltestikel 
einer  Erkrankung  unterworfen  ist,  und  dass  deren  Exstirpation  selbst 
bei  bedeutenden  Complicationen  ohne  Lebensgefahr  abzulaufen  pflegt, 
glaube  ich  bestätigen  zu  können. 

Unter  den  üblen  Ereignissen,  welche  beim  Inguinaltestikd  zu 
erwarten  sind,  liegt  vor  Allem  die  GeMr  nahe,  dass  beim  späteren 
Herabsteigen  des  Testikels,  wie  es  Fälle  von  Velpcau,  Fano. 
Richter,  Zeis,  Debiau  und  Baer  darthun,  zugleich  mit  dem  Te- 
stikel auch  eine  Darmschlinge  oder  ein  Netzstück  austritt  und  die 
Einklemmungserscheinungen  zu  einer  complicirten  Hemiotomie  die 
Anzeige  geben.  Der  im  Canale  bewegliche  Inguinaltestikd  kann  aacli| 
für  sich  allein  eingeklemmt  werden,  so  dass  man  (vrie  ein  Fall  toi. 
Richter  zeigt)  durch  Kataplasmen  die  Schmerzen  beruhigen  musi. 
und  dann  die  Reposition  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle  mitunter 
wieder  möglich  wird.  Die  Schmerzen  des  eingeklenunten  Testikek 
sind,  was  schon  Bland  in  anführt,  dabei  mitunter  (ohne  dass  eine 
Schwellung  erkennbar  wäre)  überaus  heftig.  Ebenso  intensiy  sind  sit 
bei  der  Orchitis  des  im  Inguinalcanale  liegenden  Hodens,  möge  der 
Entzündungsprocess  durch  einen  Tripper  (Arnaud),  durch  unzartes 
Einführen  des  Katheters,  durch  den  Druck  einer  unzweckmfissigec 
Pelotte  (Patt),  durch  Druck  der  Sehne  des  äusseren  Obliquus  ^Ha- 
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miltoa)  oder  durch  ein  anderes  Trauma  entstanden  sein.  Bei  dem 
äCQteD  Verlauf  der  Orchitis  kommt  es  (wie  auch  Fischer  beschreibt) 
zn  Erbrechen  nnd  Peritonitis,  namentlich  wenn  die  Tunica  vaginalis 
nicht  geschlossen  ist;  während  es  im  entgegengesetzten  Falle  leicht 
za  dner  Hydrokele  (Yelpeau)  kommt,  die  sich,  wie  ich  an  mir  selbst 
beobachtete,  oft  sehr  rasch  entwickelt.  Unter  lebhaften  Schmerzen, 
welche  über  die  eine  Hälfte  des  Bauches  bis  zu  den  Bippen  aus- 
strahlten, gewann  innerhalb  4  Stunden  meine  etwa  hühnereigrosse 
Gtschwolst  in  der  Leiste  den  Umfang  einer  mittelgrossen  Faust.  Die 
Ursache  dieser  Hydrokele  war  eine  Fahrt  in  unbequemen  Beinkleidern 
m  Zeit,  wo  die  pathologische  Vergrösserung  des  Hoden  schon  be* 
gönnen  hatte. 

Die  Hydrokele  kann  bei  der  Aberratio  testiculi  sowohl  in  der 
Schenkelbeuge,  als  in  der  Perinaealregion  vorkommen  (Baer)  und 
dort  wie  hier,  wenn  beim  Descensus  des  Hoden  der  Processus  yagi* 
nalis  oflen  geblieben  war,  mit  einer  Hernie  complicirt  sein.  Der  Te- 
stikel  kann  dabei  in  der  Tiefe  des  Hydrokelesackes  fixirt  sein,  so  dass 
ihn  der  Finger  unter  den  gespannten  Bedeckungen  nicht  erreichen 
kann,  und  ein  Druck,  ohne  die  specifische  Testikelempfindung  zu  wecken, 
nicht  aasfahrbar  ist. 

Die  Diagnose  j  ob  man  es  mit  einer  Kystengeschwulst  oder 
daer  Hydrokele  zu  thun  hat,  ist  in  solchem  Falle  sehr  schwierig,  da 
Kystcund  Hydrokele  gleichzeitig  vorliegen  können  (was  bei  mir  vorkam). 
In  solchen  Fällen  kann  ohne  doppelte  und  gleichzeitige  Probepunction 
io  frigliche  Punkt  nicht  ganz  widerspruchslos  aufgeklärt  werden. 

Bei  den  beiden  ersten  Punctionen  (welche  Earawajew  an  mir 
iMchte),  war  er  das  erste  Mal  durch  den  Hydrokeleraum  nindurch  in 
die  Kyste  des  Testikels  gedrungen,  und  man  wollte  mich  mit  der  An- 
nahme einer  Haematokele  beruhigen,  was  auch  gelang,  da  der  mikro- 
skopische Befund  der  chocoladefaxbenen  Flüssigkeit  dieser  Annahme 
nicht  streng  genug  widersprach ;  auch  wollte  ^K  a  r  a  w  aj  e  w  gleich  nach 
d^  Pttnction,-  als  von  dem  Inhalte  etwa  3  Unzen  abgeflossen  waren, 
denTestikel  weich  und  von  normaler  Grösse  gefühlt  haben;  überdies 
sammelte  sich  die  Flüssigkeit  sehr  rasch  wieder  an.  Als  9  Tage  später 
^e  zweite  Punction  gemacht  wurde,  entleerte  sich  eine  bernsteinhelle 
Flüssigkeit,  der  charakteristische  seröse  Inhalt  einer  Hydrokele,  und 
beim  Ablaufen  von  etwa  4  Unzen  liess  sich  durch  die  äusseren  Be- 
deckimgen  und  die  nicht  verdickte  Hydrokelewandung  gänseeigross 
md  onregelmassiff  geformt,  der  degenerirte  Testikel  durchfühlen. 
Karawajew  und  die  anderen  Collegen  wollten  nun  die  Annahme 
e^  lassen,  dass  der  Troicart  beidemal  in  eine  und  dieselbe  Höhle 
8'Wnmgen,  und  dass  im  Laufe  von  einer  Woche  die  Wandungen  der 
Haematokele,  statt  der  chocoladefarbenen  Flüssigkeit,  für  die  zweite 
Function  das  bemsteinhelle  Serum  geliefert  haben.    Dem  widersprach 
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ich  nun  und  stellte  die  Diagnose  auf  Testikelkyste  mit  Hydrokele 
was  später  auch  Piro go ff  bei  der  Operation  bestätigt  fudd.  idi  kann 
dieses  um  so  sicherer  aussprechen,  als  bei  der  zweiten  Function  dem 
klaren  Serum  frisches,  hellrethes  Blut  beigemischt  war  und  ich  bd 
dem,  wenn  auch  raschen  Eindringen  des  Troicarts  den  Sdimerz  von 
der  Function  der  Haut  von  einem  anderen,  mehr  empfindlichen  Schmerze 
in  der  Tiefe  zu  unterscheiden  im  Stande  war,  und  dieser  länger  an- 
dauernde Schmerz  in  der  Tiefe  auf  eine  Verwundung  der  äusseren 
Wandung  des  Testikels,  den  die  Troicartspitze  blutig  gestreift  babei 
musste,  zu  beziehen  mich  berechtigt  glaubte.  Auf  diese  Diagnose,  wekhe 
für  mich  keinem  Zweifel  unterlag,  grOndete  ich  die  dringende  Bitte, 
mir  den  kystenartig  degenerirten  Testikel  so  bald  als  möglich  zo 
exstirpiren.  Zur  Vornahme  dieser  Operation  hatte  mein  verehrter  Lehrer 
Ädelmann  die  beschwerliche  Reise  zu  mir  unternommen,  war  jedod 
unterwegs  erkrankt  und  musste  nach  Dorpat  zurückkehren. 

Um  auch  für  Andere,  die  meinen  Empfindungen  misstrauten,  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen,  drang  ich  darauf,  dass  man  mir  änen 
Troicart  in  die  Kyste  des  Testikels  und  dann  einen  anderen,  in  der- 
selben Sitzung,  in  den  Hydrokeleraum  einstossen  möge. 

Pirogoff  that  dieses  mit  geschwungener  Hand  in  meisterhafter 
Schnelligkeit,  so  dass  ich  wirklich  nicht  im  Stande  war,  eine  Schmerzens- 
differenz  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Troicartstiche  zu  unter- 
scheiden. Er  erhielt  an&ngs  aus  beiden  Ganülen  dieselbe  chocoUde- 
farbene  Flüssigkeit,  obgleich  wir  beide  den  Stichpunkt  far  den  zweiten 
Troicart  möglichst  hoch,  näher  der  Spina  ilei  ant  sup.  gewählt  hatten, 
um  ohne  Verletzung  des  vergrösserten  Hodens  in  den  Hydrokelesack 
allein  zu  gelangen.  Diesem  Resultate  nach  schien  es,  daiss  ich  mich 
geirrt  hatte  und  ich  musste  selbst  Hand  anlegen,  um  die  Wahrfad: 
meiner  Diagnose  aufrecht  zu  halten. 

Bei  seitlicher  Bewegung  der  gefassten  Canülen  erkannte  ich 
leicht,  dass  die  unterhalb  eingestossene  ft'eier  und  mit  weniger 
Schmerzen  sich  bewegen  liess,  als  die  oberhalb  eingeführte.  Indem  ich 
nun  voraussetze,  dass  zwei  weiter  von  einander  abstäiende  Diaphragmen 
(die  Eystenwand  und  Hydrokelenwand  nebst  der  Hautbedeckung)  das 
Henminiss  in  der  Hebelbewegung  der  Canüle  bedingten,  zog  ich  vor- 
sichtig diese  oberhalb  steckende  Canüle  etwa  V4  Zoll  heraus  and 
befreite  so  ihr  inneres  Ende  aus  der  Eystenwand;  ich  lenkte  sie 
darauf  nach  aussen  und  oben,  wobei  sofort  die  bernsteinhelle  FIussiL'- 
keit  mit  Beimischung  von  frischem  Blute  aus  der  inneren  Stichwoode 
in  grosser  Quantität  ausströmte.  Hiedurch  wurde  endlich  meine  Diagnose 
über  allen  Widerspruch  erhoben.  —  Ich  gab  diese  Mittheilung  ausführ- 
licher, weil  durch  dieselbe  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  einer 
Hydrokelei  am  Leistenhoden,  besonders  wenn  nur  objective  Symptome 
gelten  sollen,  deutlich  hervortreten. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Erkrankungen  des  Ingoioal- 
testikels  sind  noch  die  Atrophie  desselben,  die  Tubertulom  und  die 
carcinomatöae  Degeneration  des  Hodens  zu  nennen. 

Neben  der  einfachen  Atrophie^  dem  Schwund  des  Organes,  kann 
sich  auch  eine  fettige  oder  eine  fibröse  Degen^ation  vor&iden.  Aof 
Fälle  dieser  Art,  wie  sie  Fo  11  in  beobachtete,  gründete  unter  andmn 
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»diAstley  Cooperdeo  Attsspracb,  dass  beiderseitige  Eryptorchie 
iMs  ImpoleDtia  graerandi  zur  Folge  habe,  eine  Lehre,  die  bei  einem 
Maer  SchQIer  Melancholie  und  Selbstmord  veranlasst  haben  soll,  und 
üA  doch  nicht  bewährte,  indem  die  Section  normale  Structor  der  im 
Baidie  zorackgebliebenen  Testikel  ei^ab.  k- 

Die  tuierculäee  Entartung  der  Leistenhoden  scheint  seltener  vor- 
cokomm»,  doch  hat  (nach  Fischer)  H.  Larrey  und  Robert  die- 
sdbe  zu  beobachten  Grelegenheit  gehabt. 

Wohl  am  häufigsten  sind  die  carcinamatösen  DegeneraUoneni 
denn  wir  die  Sarkome  und  Eystosarkome  anschliessen  müssen.  Als 
eine  kystenartige  Neubildung  schildert  Hodgson  eine  Degeneration 
dffi  Inguinaltestihels,  beider  Brodle,  Key  undStanley  die  Diagnose 
flicht  zu  stellen  wagten,  und  der  Kranke  ohne  Exstirpation  starb. 
Ar  sott,  der  wegen  enkephaloider  Degeneration  in  einem  Falle  die 
Exstirpation  machte,  führt  zwei  andere  Fälle  dieser  Art  aus  dem 
Bartholomäus-Hospital  an. 

Kach    der  Zusammenstellung  von  Fischer  ist  der  Krebs  des 

LeistcnhodensnochvonLenoir,  Moreau,  Lassas,  Roux,  Ghoparti 

&aBis,  Gaulthier  de  Glaubry  beobachtet  worden.   Ferner  haben 

Chassaignac  1838  bei  einem  25jährigen  Manne,  Jobert  de  Lam- 

balle  1856  bd  einem  20— 35jahrigeu,  Moysant   1856  bei  einem 

47jilirigei,  Lewinsky  1857  bei  einem  30jährigen,  6.  Johnson  bei 

ZTjährigen,  Meyer  1859  in  Zürich  und  Partridge   1863  bei 

34jfthrigen  Manne  Krebsdegenerationen  an  Leistenhoden  ge- 

die  ohne  Operation  ihren  tödtlichen  Verlauf  nahmen. 

Da  eine  frühe  oder  besser  gesagt  rechtzeitige  Operation  in  all 

Fmien  Yidleicht  das  Leben  manches  Patienten   erhalten  haben 

würde,   scheint  es  mir  von  Bedeutung,  diejenigen  Exstirpationen  des 

liOteDtestikds,  die  mir  durch  die  Arbeit  Fisch er's  bekannt  ge- 

vordeo,  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  mit  den  mir  aus  der  Literatur 

bAaant  gewordenen  Fällen  zusammenzustellen,  um  sp  den  Beweis  zu 

Ähren,  dass  die  Operation  an  sich,   wie  es  auch  Baum  schon  seit 

10  Jahren  seinen  Schülern  demonstrirt  hatte,  fast  ohne  Gefahr  ist, 

woi^pstens  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  schlechtere  Pro- 

gnoee  als   die  gewöhnliche  Gastration  haf,  bei  welcher  letzteren  die 

Mentalität  bei  allen   besdiäftigten  Chirurgen  gegenwärtig  wohl  ^  0 

za  stellen  ist. 
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Unter  den  22  hier  aufgef&hrtai  Operations  ist  durch  die  Ope- 
ration *)  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  kein  einziges  Mal  der  Tod 
eingetreten,  denn  tler  Tod  durch  Erysipelas  am  12.  Tage  (Nr.  9) 
hatte  ebenso  auch  bei  der  leichtesten  traumatischen  Verletzung  ein- 
treten können.    In  allen  anderen  19  Fallen  erfolgte  die  Heilung  der 
Operationswunde  ganz  nach  Wunsch,  obgleich  im  Falle  4  Bouz,  im 
Falle  5  N&gele  das  Peritonaeum  verletzten  und  imFalI16  Huguier 
das  vorliegende  Netz  mit  Causticis  zerstörte.    Dies  gfinstige  Resoltit 
der  Operation  gewinnt  eine  noch  höhere  Bedeutung,  wenn  wir  auf  die 
Spalte  unserer  TabeUe  blicken,  in  welcher  der  Ausgang  des  Leidens 
verzeichnet  steht.    In  9  Fallen  ist  von  dem  Fortleben  des  Patienten 
nicht  dfe  Rede,  doch  nach  der  Exstirpatiön   die  Bösartigkeit  des 
Pseudophisma  nachgewiesen ,  so  dass  man  fast  bereditigt  wire,  ans 
dem  Fragezeichen  ein  Kreuz  zu  machen,  da  der  Tod  in  dies»  9  Fallen 
wahrscheinlich  doch  am  Recidiv  erfolgt  ist.  In  10  Fällen  ist  der  bald 
nach  der  Heilung  der  Operationswunde  folgende  Tod  angßgä>en.  Die 
Patienten   starben  am  Recidive  nach  einem  Monate  (?,  Fall  5)  nadi 
4  Monaten  (Fall  20),  nach   14  Monaten  (Fall  10),  nach   18  Monaten 
(Fall  4),  nach  2  Jahren  (Fall  7  und  8).    In  den  Fallen  13  und  16 
heisst   es,  dass   der  Tod   „bald^  (der  Wundheilung  auf  dem  Fasse) 
folgte,  und  im  Fall  16  trat  der  Tod  nach  2  Monaten  an  acuter  Kithisis 
ein.    Von  allen  Fällen  ist  nur  bei  14,  in  welchem  Hamilton  wegen 
wiederholter  Orchitis  operirte,  ein  bldbender  Erfolg  angegeben,  denn 
auch  N.  22  (die  von  Piro goff  an  mir  gemachte  Operation)  verdient 
in  dieser  Spalte  ein  Fragezeichen,   besonders  da  nach  4V9  Wodien 
schon  ein  locales  Recidiv  auftrat. 

Sehen  wir  nun  näher  dies  betrübende  Factum  an,  so  drängt 
sich  uns  entschieden  die  Frage  auf,  ob  Dupuytren  und  Mar- 
jolin  nicht  Recht  hatten,  als  sie  schon  1835  bei  einer  schmerzlosen 
Geschwulst  am  Inguinaltestikel  eines  41jahrigen  Mannes  die  prophy- 
laktische Exstirpatiön  des  Organs  vorscUugen,  ,um  einer  DegeneratiOD 
vorzubeugen.**  —  Baum  in  Göttingen  konnte  mir  vor  IV«  Monaten 
mündlich  mittheilen,  dass  er,  wenn  ich  nicht  ure,  5mal  die  Ezatirpa- 


*)  Die  Operation  ist  gaius  ähnlich  wie  bei  der  Hemiotomie  des  Leistenbruches. 
Der  Schnitt  reicht  höher  hinauf,  eröi&iet  aber  dai&r  gewöhnlich  nicht  die 
PeritoneaUiöhle,  da  die  Tonica  Taginalis  meist  obüterirt  ist.  Ist  der  Leistoi- 
hode  mit  einer  Hernie  compUcirt,  so  ist  die  Prognose  dieser  OperaUoa  selbst- 
verständlich  nnganstiger,  d.  h.  sie  ist  wegen  der  BaacfafeUTerietnog  der 
Prognose  bei  der  Herniotomie  ^eichcostellen. 
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tum  des  Leistenhoden  gemacht  habe.  In  der  Tabdle  habe  ich  jedoch 
nor  ebuxk  Fall  von  diesen  anfgenommen,  weil  mir  die  näheren  An- 
gaben Banm's  jetst  nicht  g^enw&rtig  sind  und  ich  auf  die  Ver- 
grtesernig  der  Zahl  von  operativen  F&Uen  ohne  sichere  Angaben  kein 
gmses  Gteiridit  1^.  Baum  sagte  mir  bei  dieser  Odegenheit,  dass 
er  bereita  seit  10  Jahren  in  seiner  Klinik  es  predigt,  jeden  LdMien- 
boden,  so  lang  er  noch  gesund  ist  und  so  bald  er  nur  in  die  Hftnde 
eJoesChiruigenftUt,  gleichsam  prophylaktisch  zu  exstirpiren,  da  dessen 
btartige  D^eneration  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  mehr  als 
wahrKlrainlich  sei,  die  Operation  fest  ohne  Gefifthr  f&r's  Leben  ver« 
laoie  nd  die  Impotentia  generandi  bei  Erhaltung  eines  gesunden 
Tesükds  im  Serotom  nicht  in  Frage  komme. 

Diese  Ansicht  Baum's,  zu  der  auch  ich  mich  nach  obiger  Arbeit 
bekennen  mass,  finde  ich  auch  bei  Fischer  schon  1865  ausgesprochen, 
mid  es  bleibt  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern»  ob  man  auch  bei  der 
Kiyptorehie,  wo  beide  Hoden  nicht  herausgetreten,  die  prophylaktische 
Exstvpation,  wie  sie  bei  der  Monorchie  nach  Baum  indicirt  ist, 
machen  soll.  Ich  würde  unter  gttnstigen  YerhAltnissen  nur  dann  dafür 
itemen,  durch  eine  doppelte  Operation  dne  künstliche  Anorehidie 
za  schaffen,  wenn  bereits  eine  Impotentia  generandi  vorliegt,  im  ent-' 
g^engesetzten  Falle  aber  höchstens  den  einen  der  zurückgebliebenen 
Teeökd  mtfemen  und  zwar  denjenigen,  der  von  den  beiden  schlechter 
gebettet  ist,  und  dabei  entweder*  kleiner,  d.  h.  atrophisch  oder  sonst 
bereits  degenerirt  erscheint  Ist  bei  Kryptorchie  (im  Gegensätze  zur 
Monorchie)  normales  Sperma  nachzuweisen,  so  garantirt  diese  unter 
deo  unbequemen  Yerhftttmssen  fortbestehende  FunctionsfAhigkeit  schm 
ose  günstigere  Prognose  für  die  Testikel  und  man  wird  in  solchem 
FUe  mcht  prophylaktiBch,  d.  h.  vor  dem  Auftreten  einer  Erkrankung 
des  O^jans^  zur  Exstirpation  schreiten  dürfen. 

Im  Allgemeinen  lassen  wir  es  also  gelten,  dass  mechanische  In- 
sulte, denen  der  Leistenhode  unstreitig  ausgesetzt  ist,  ein  praedispo- 
mrendes  Moment  für  das  Cardnom  abgeben;  sowie  auch  dass  die 
bftifigste  Form  von  Pseudoplasmen,  die  hier  vorkommt,  das  Enkephaloid 
isL  Wur^  wissen  gegenw&rtig,  dass  bei  den  doch  nicht  sehr  häufigen 
Kryptorchien  die  bösartige  D^eneration  des  Testikels  überaus  hAufig 
ist,  und  glauben  daher,  dass  die  v<m  Dupuytren,  Marjolin  und 
Baum  vorgeschlagene  prophylaktisdie  Xestikelexstirpation  nicht  über- 
fichen  werden  dürfe.    ' 

Selbstverstindlich  wird  man  nicht  jeden  Monorchos  glekfa  unter 
das  Messer  bringen,   da   ein   späteres   Herabsteigen   des  Testikels 
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möglicli,  die  Lagerung  der  Hoden  auch  mitunter  sehr  bequem  sein 
kann,  und  man  vielleicht  auch  im  Stande  ist,  durch  eine  ftusgehöUte 
Pelotte  an  einem  Bruchbande  dem  Testikel  einen  Schutz  g^en  äussere 
Insulte  zu  bieten.  Wo  aber  ein  solches  Bruchband  nicht  vertragen 
wird,  wird  man  von  allen  Spielereien,  die  oft  geMrlicher  als  die  Ca- 
stration  sind,  sich  fem  halten  müssen,  und  nicht  etwa,  wie  Michon 
undChassaignac  es  thaten,  Schröpfk5pfe  auf  das  Scrotumsetz^um 
den  Testikel  herabzuziehen;  oder  nach  Chelius,  wie  es  orfol^Koeh 
in  München  gethan,  das  Scrotnm  au&chneiden,  den  Baachriag  spalten, 
durch  die  Tunica  vaginalis  eine  Schlinge  durchstechen  und  wihrend 
gleichzeitig  die  Pelotte  auf  den  Inguinalcanal  druckt,  den  TestSoel  herab- 
ziehen. Der  auf  solche  gezwungene  Art  herabbeßrderte  Testikel  be- 
hält aber  immer  eine  Neigung  zurOckzuweichea  und  über  die  Gefahr, 
welche  durch  Insultation  des  Testikels  droht,  haben  wir  eben  erst 
gesprochen.  Schon  Ambrosins  Parä  warnte  vor  der  Yerwechsehiog 
einer  Hernie  mit  der  Monorchie,  und  dennoch  konunt  sie  noch  wie- 
derholt in  unseren  Tagen  vor.  Ich  selbst  wurde  als  Knabe  von  uns^em 
Hausarzte  mit  einem  Bruchbande,  das  unerträgliche  Schmerzöl  ver- 
anlasste, maltraitirt,  und  Fischer  konnte  6  Fälle  aufführen,  indenoi 
dem  Missbrauche  eines  Bruchbandes  die  cardnomatose  Degeileration 
des  Testikels  auf  dem  Fusse  folgte. 

Es  stellt  sich  also  auch  bei  dieser  Gelegenheit  klar  heraus,  dass 
oft  das  chirurgische  Messer,  trotz  seiner  blutigen  Schärfe,  in  der  Hand 
eines  anatomisch  und  physiologisch  gebildeten  Operateurs  viel  unschul- 
diger ist,  als  die  stumpfe  Pelotte  des  unentschlossenen  Gunctators,  so 
weich  und  warm  er  diesdbe  auch  polstern  mag.  Auch  die  hiriile  Pe- 
lotte kann,  wie  die  hohlen  Phrasen  des  Zauderers  in  solchen  Fällen, 
Gefahren  heraufbeschwören,  die  später  selbst  der  entschlossenste  Ope- 
rateur nicht  mehr  zu  beseitigen  im  Stande  ist 

So  warm  ich  aber  auch  nach  eigener  Erfahrung  für  die  prophy- 
laktische Exstirpation  des  laguinal-Testikeb  hier  gesprochen  habe,  so 
muss  ich  doch  zum  Schlüsse  noch  anfiUuren,  dass  ich  gerade  zur  Zeit  vier 
Fälle  dieser  Art  in  der  Privatprazis  habe,  bei  deaen  der  Augenblick  zur 
Operation  für  mich  wenigstens  noch  nicht  gekommen  zu  sein  scheint 

In  dem  erstm  dieser  Fälle,  bei  einem  Beamten,  ist  der  Unk^ 
nicht  atrophische  Testikel  frei  beweglich,  der  Leistenring  oflen  und  in 
ihm  seit  8  Jahren  eine  Hernie,  welche  sich  (<riine  Schmerzen  im 
Testikel)  mit  demselben  über  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines 
leicht  zurückdrängen  lässt  Ein  gutes  Bruchband  war  meine  Verordnung 
schon  vor  \%  Jahren. 
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Ln  dem  gwtiim  Falle  liegt  dw  reehU  Testikel  gerade  auf  dem 
iioiiMMitalen  Sdiambemaste,  ist  wenig  beweglich,  etwas  kieiiier  als  der 
linke  im  Scrotum  gelegeoe.  Patient,  ein  Officier,  von  sehr  hohem  Wüchse, 
konnte  bisher  ohne  unangenehme  Empfindungen  reiten  und  jede  be- 
liebige Bewegung  machen.  Seit  6  Monaten  onpfindet  er  mitunter  nach 
anhaltender  Bewegung  einen  dumpfen,  jedoch  Aber  Nacht  yoraberge- 
kenden  Scbmens.  Dar  Inguinaltestikel  ist  weich  und  bei  Druck  nicht 
mdu:  als  der  normal  gelagerte  empfindlidi.  Fat  bittet  um  die  Opera- 
tioo,  die  gegenwärtig  noch  einen  Aufschub  zulasst,  weil  die  Schmerzen 
seit  mehreren  Wochen  nachgelassen  haben,  vermuthlich  weil  sich  der 
Pat.  eines  weichen  Schankers  wegen  im  Zimmer  halt  Der  letzte 
Umstand  kann  wohl  auch,  unter  so  wenig  dringenden  Umständen,  als* 
zeitweilige  Gegenanzeige  bei  der  Testikelexstirpation  gelten. 

In  dem  dritUn  Falle,  bei  einem  Arzte,  zeigt  sich  der  atrophische 
rt(Ue  Testikel  sehr  beweglich,  lässt  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle 
zurftckdrftBgen,  und  ist  mit  einer  incompleten  Hernie  complicirt.  Der 
Bruch  besteht  schon  mehrere  Jahre  und  behindert  nicht  die  ausge- 
dehnte Thfttigkeit  des  Specialisten  in  der  Geburtshilfe.  Er  ist  ver- 
keiratet  und  erfreut  sich  mehrerer  gesunder  Kinder.  Mein  Bath  war 
ein  leichtes  Bruchband  mit  etwas  concaver  Pelotte  zu  tragen. 

Im  vierten  Falle  stellte  sich  mir  der  Fat,  auch  ein  Arzt  aus 
Petenburg,  mit  der  ganz  ernst  gehaltenen,  ihm  bisher  noch  nicht 
widersprochenen  Anamnese  vor,  dass  er,  wie  auch  sein  Vater,  in  dem 
Um  Leistencanale  einen  dritkn  Hoden  trage,  und  erachtet  er  es 
ftr  möglich,  dass  derselbe  zu  einer  ihn  beunruhigenden  Spermatorrhöe, 
die  schon  mit  den  Lallemendschen  Aetzungen  behandelt  worden  war, 
ia  Beziehung  stehe.  Bei  der  oberflächlichen  Untersuchung  bot  sich 
n  der  That  das  Bild  eines  überzähligen  Testikels  dar  und  Fat.  fügte 
8of(»t  hinzu,  dass  er  bei  Druck  auf  denselben  die  specifischen  Schmerz- 
empfindongen  des  Testikels  habe.  Ifit  Curling  die  Skepsis  in  Betreff 
des  Voricommens  der  übwzähligen  Testikel  theilend,  gelang  es  mir 
den  GoOegen  davon  zu  flberzuegen,  dass  bei  Druck  auf  den  Samen- 
trang  der  rechten  Seite  dieselben  specifischen  Testikelempfindungen 
auftreten,  wie  er  sie  bei  dem  Druck  auf  den  Fseudotestikel  der  linken 
Seite  angab,  und  ihn  zu  meiner  Diagnose  zu  bekehren,  dass  er  eine 
eiftmige  Kyste  am  Samenstrange  der  linken  Seite  habe,  die  auf  der 
▼t^erai  Seite  desselben  gelagert,  bei  Druck  den  Strang  auf  den 
korizontden  Ast  des  Schambeines  drücke  und  jene  Schmerzen,  welche 
er  ftr  die  Testflcelempfindung  genommen,  hervorrufe.  Man  konnte  in 
den  Leisteoring  mit  dem  Finger  nicht  eindringen  und  auch  nicht  er- 
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kennen,  dass  der  Sunenstrang,  wenn  man  den  PBendotestikd  in  die 
Höhe  drftngte,  anfigehoben  wurde.  Der  linke  Testikel  im  Hodensacke 
erhob  sieh  bei  diesem  Experimente  nicAt,  und  was  noch  Terdichtiger 
erschien,  der  sehr  bewegliche  Paendotestikel  wich  bei  Druck  t^l^ZAl 
weit  unter  die  Haut  der  Leistenfalte  zurQck.  Durchsichtigkeit,  wie 
sie  bei  einem  sehr  ähnlichen  Falle  Curling  constathren  konnte,  wir 
nicht  zu  ermitteln,  doch  dafibr  der  Psendotestikel  weicher  mid  ehstteher, 
als  der  wahre  Testikel  im  Scrotum.  Patient  gab  ausserdem  an,  daas 
sich  der  falsche  Hode  allrnftüg  TergrOssere.  Zur  Zeit  hat  er  deo 
Umfimg  eines  Taubeneies.  Die  Lage  unter  der  Haut,  die  grosse 
Bewe^chkeit  der  Geschwulst  veranlassten  den  CoUegen,  mich  um  die 
Exstirpation  zu  bitten.  Wann  und  ob  ich  dieselbe  vornehme,  habe  ich 
noch  nicht  beschlossen. 

Der  Fall  wftre  gegenwärtig  mit  den  alten,  mehr  oder  weniger 
fabelhaften  Fällen,  welche  schon  Curling  zusammengestdlt  hat,  za 
vergleichen.  —  Wir  theilen  die  Zweifel,  mit  denen  Curling  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  des  Gerardus  Blasius  (Amstelodanii 
1677)  ^Observationes  medicae  rariores,*"  anfifast  Hat  derselbe  «och 
einen  wirklichen  dritten  Testikel,  zu  dem  ein  besonderer  Arterien- 
zweig  der  Awta  führen  sollte,  abgebildet,  so  genügt  uns  diese  Qaelle 
aus  dem  VH.  Jahrhunderte  doch  nicht  jzur  Entscheidung  einer  solchen 
Wissenschaftsfrage.  Ebenso  entbehren  die  Fälle  von  Blfimererond 
Macann  der  beweisenden  Kraft,  weil  ihnen  eine  Obdnction  fehlt,  und 
das  schöne  Präparat  im  St.  Thomashospital  von  einer  Geschwulst,  die 
für  einen  sehr  thätigen  dritten  Testikel  gehalten  worden  war,  erinnert 
daran,  dass  auch  mein  College  bisher  seinem  „dritten  Testikel*  eine 
besonders  lebhafte  Function  zugeschrieben  hat  Wie  dort  das  anato- 
mische Präparat  nach  dem  Tode,  glaube  ich  bald  in  meinem  Falle 
durch  eine  Probepunction  den  Charakter  des  Pseudoteslikels  nach- 
weisen zu  können,  ob^dch  das  Curl Ingusche,  sicherste  Zeichen  in 
der  Diflbrenzial-Diagnose,  das  Fehlen  der  epedfisohen  TeeisUoeUekgfienen 
bei  Drude  am  P&eudotestikel  hier  gerade  vorhanden  ist,  und  ich  ge- 
stdien  muss,  dass  meine  Art,  den  Kranken  von  dieser  Aussage  zurück- 
zubringen, etwas  kOnstlich  war,  und  er  später  vUleicht  mehr  meinem 
Worte  als  seiner  subjectiven  Empfindung  Gehör  gab,  indem  er  die 
Druckempfindung  am  rechten  Samenstrange  für  Obereinstimmend 
sowohl  mit  der  Druckmnpfindung  im  Pseudotestikel  als  auch  in  dem 
wirklichen  Hoden  eridärte;  während  wir  uns  wohl  einer  Difterenz  des 
Schmerzes  beim  Druck  auf  den  Testikel  und  dann  beim  Druck  auf  den 
Samenstrang  bewusst  werden.    Das  Vertratra  des  Patienten  und  die 
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Annahme,  dass  die  Geschwulst  auf  dem  Samenstrange  möglicher  Weise 
uch  etwas  mit  der  Spermatorrhöe  zu  tihun  habe  (was  ich  nicht  gelten 
lassen  kann),  wird  mir  vielleicht  die  Möglichkeit  geben,  wenn  auch 
Dor  dm:ch  die  Panetion,  später  auf  den  Fall  ein  deutlicheres  Licht 
ZQ  werfen. 


NaehsGlirift 

Nach  Absendung  obigen  Aufsatzes  hatte  ich  vor  .Kurzem  noch 
Gelegenheit,  ein  Kind  von  3  Wochen  zu  untersuchen,  an  welchem  die 
?0Q  Ed.  Zeis  beschriebene  Yerirrung  des  Testikels  die  Eltern  be- 
onnihigte,  und  von  mir  Rath  und  Erklärung  gefordert  wurde. 

Der  re^de  Testikel  lag  in  der  Dammgegend  in  einer  serösen 
Höhle,  die  massig,  ohne  gerade  gespannt  zu  sein,  mit  Flässigkeit 
gefüllt  war.  Die  rechte  Hälfte  des  Scrotum  war  nicht  entwickelt, 
doch  aber  dem  verirrten  rechten  Tästikel,  der  1  Zoll  unter  dem  Bogen 
der  Schambeiofiige  gelegen  war,  zeigten  sich  Querfalten  in  der  Haut, 
die  ähnlich  denen  waren,  welche  die  linke  normale  Scrotum-Hälfte 
darbot  Beide  Testikel  waren  gleich  gross  und  boten  nichts  Ab- 
Donnes  dar.  Der  rechte  Damm-Hode  war,  ähnlich  wie  die  meisten 
Leuten- Hoden,  an  der  hinteren  oder  richtiger  gesagt  oberen  und 
zugleich  inneren  Wand  seiner  Höhle  fixirt  und  liess  sich  nur  wenig 
Terschieben.  Den  Samenstrang  konnte  man  nicht  nach  oben  hinauf 
Z1UD  Leistencanale  verfolgen,  und  einen  offenen  Leistenring  auf  dieser 
rechten  Seite  nicht  durchfühlen»  so  dass  man  zur  Annahme  geleitet 
werden  konnte,  der  verirrte  Testikel  habe  seinen  Weg  zum  Perinaeum 
f»dU  aber  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  genonunen. 

Sonst  war  das  Kind  gesund  und  kräftig  gebaut  und  alle 
Fonctionen  normal  Beim  Vater  und  zwei  Brüdern  des  Kindes  keine 
Abnormität. 


Ueber  Uteruskrankheiten,  Porypen  und  Rbroide. 

Nach  Vortrfigßn  and  Beobachtaogen  auf  Prof.  Seyferfs  gynftkologischfr 

Klinik  (vergl.  Bd.  93). 

Von  Dr.  Sftxinger,  Ataiateiit  dar  I.  QebiiUuiik. 

Sehleimhajitpolypen,  fibröse  und  flbriiifee  Polypen. 

Schleimhautpolypen  (Schleimpolypen)  des  Uterus  sind  gestielte 
partielle  Hypertrophien  seiner  Schleimhaut  und  kommen  sehr  hilufig 
vor,  da  auf  derselben  die  Bedingungen  zur  Hypertrophie  fiberaos 
günstig  sind.  Sie  bestehen  aus  allen  die  normale  Schleimhaut  zusam- 
mensetzenden Elementen ,  doch  nehmen  diese  an  ihrer  Entwicklung 
nicht  immer  gleichen  Antheil ;  bald  ist  das  eine  oder  das  andere  Gebilde 
(Epithel,  Follikel,  submucöses  Gewebe,  Capillarge&sse)  oder  mehrere  zu- 
gleich in  den  Polypen  mehr  ausgebildet,  wodurch  das  äussere  Ansehen, 
die  Gonsistenz  und  das  sonstige  physikalische  Verhalten  derselben  sieb 
wesentlich  ändert.  Dieser  Umstand  erklärt  es  auch,  warum  von  m- 
zelneu  Autoren  so  viele  Arten  von  Schleimpolypen  angenommen  wer- 
den. Niemals  jedoch  nimmt  die  Uterussubstanz  an  der  Bildojig  dieser 
Polypen  Antheil. 

Die  Schleimhautpolypen  bilden  zuerst  kleine  Hflgel,  die  Aber  das 
Niveau  der  normalen  Schleimhaut  sich  erheben,  succulent,  blutreich 
und  oft  schon  mit  kystenartig  ausgedehnten  Drüsen  verseben  süd. 
Ihre  weitere  Entwickelung  ist  von  der  g^enüberstehenden  Uterus* 
wand  abhängig.  Gibt  diese  nach  und  ist  der  Hflgel  schmal,  so  er- 
fährt dessen  Spitze  meistens  eine  Ablenkung  nach  abwärts  und  wird 
theils  durch  seine  eigene  Schwere,  theils  durch  die  Zugkraft  des  Uterus- 
Inhaltes  (Schleim,  Blut),  theils  durch  die  Triebkraft  des  Uterus  selbst 
herabgetrieben.  Ist  diese  Herabtreibung  einmal  eingeleitet,  so  sinkt 
die  Spitze  des  jetzt  rascher  wachsenden  Hügels,  zu  dessen  Hyperämi- 
rang  die  Stauung  mit  dem  geknickten  Stiele  viel  beiträgt,  immer 
tiefer  hinab  und  kann  selbst  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Scheide 
herabtreten. 
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Der  l^olyp  kann  von  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  ausgehen ;  er 
kommt  gleich  hftafig  im  Körper,  wie  im  Cenrix  vor;  in  letzterem  findet 
er  an  der  normalen  Faltung,  sowie  an  dem  reichen  Drüsengehalt  der 
Schleimhaut  besonders  günstige  Bedingungen  zu  seiner  Entstehung. 
Mim  hat  auch  Sddeimhautpolypen  beschrieben,  die  von  der  Vaginal- 
portion ausgehen  soOen;  in  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik  wurde 
oiemils  ein  derartiger  Fall  beobachtet. 

Was  die  GrOase  anbelangt,  so  erreichen  die  Schleimhautpolypen 
die  euies  Hühnereies;  ihre  Form  hängt  von  den  Bäumlichkeitsverhält- 
Bissen  ab,  in  denen  sie  sich  befinden.  In  der  Höhle  des  Uterus  sind 
sie  meistens  platt,  selbst  blattförmig,  bei  ausgedehnter  Höhle  kolbig 
and  mehr  rundlich ;  im  Gervix  dagegen  walzenförmig,  und  wenn  der- 
selbe durch  Atresie  des  Orificium  externum  ausgedehnt  ist,  rund.  Der 
Stiel  kann  sehr  lang  werden,  so  dass  der  Polyp  bis  in  die  äusseren 
Genitalien  herabreidit.  Manchmal  ist  derselbe  gelappt,  was  entweder 
schon  aus  der  ursprünglichen  Gestalt  des  Hügels,  durch  die  Aneinan- 
derreihang  kleinerer,  oder  durch  den  Umstand  bedingt  ist,  dass  bei 
einem  schon  gebildeten  Polypen ,  durch  Dehiscenz  einzelner  grösserer 
Drteen,  die  Lappung  an  der  Oberfläche  entsteht. 

Di^  Polypen  sind  mit  Epithel  bedeckt,  welches  entweder  cylin- 
der-  oder  pflasterartige  Zellen  enthält.  Die  Drüsen  der  partiell  hyper- 
trophirten  Schleimhaut  können  entweder  normal,  atrophirt  oder  kystös 
aasgedehnt  sein  und  zwar  kann  die  kystöse  Ausdehnung  entweder 
^ch  in  dem  Hügel  entstehen,  oder  sie  bildet  sich  erst  in  dem  Po- 
lypen dnrch  Stauung  und  Abschnfirung  heraus.  Ueberwiegen  die  Kysten 
aber  das  übrige  Gewebe  der  Schleimhaut,  so  heisse^  diese  Polypen 
Sloien.  o<Ur  Zellpolypen,  Die  Kysten  enthalten  eine  seröse,  synovia- 
odcr  honigabaliche  klare  oder  trübe  Flüssigkeit  und  communiciren 
hinfig  mit  den  ungränzenden,  wenn  es  durch  Druck  zum  Schwund 
imd  Zerrassung  der  aneinanderstossenden  Wandungen  gekommen  ist 
Nich Heinrich  Müller  und  Rokitansky  entstehen  die  Kysten  in  den 
Sddeimhautpolypen  durch  Verlängerung  der  normalen  Drüsenschläuche, 
^weises  Abschnüren  derselben  und  durch  Ausdehnung  der  abge- 
^ürtea  Theile  zu  hirse-,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Kysten,  welche 
^^  gallertartigen  Schleim,  eine  einfache  oder  geschichtete  Colloid- 
bgel  enthalten. 

üeberwiegt  beim  Schleimhautpolypen  die  Hypertrophie  des  sub- 
®«*9cn  Bindgewebes,  so  werden  die  Polypen  meistens  grösser,  als 
Ü«  Blaaenpolypen,  erhalten  ein  derberes  Anfühlen  und  ein  homoge- 
•ßw  Qewebe. 
Od^-AABd.  xcvm  6 
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Die  Folgen  der  Palffpen  bestehen  zunächst  darin,  dass  sie  als 
fremde  Körper  den  Uterus  reizen ;  es  kommt  zur  HypersecretiOD,  Bleo- 
norrhöe  der  übrigen  Schleimhaut  des  Uterus,  zu  BlutungeOf  wekhe  ent- 
weder  von  der  Oberfläche  des  Polypen,  in  Folge  von  Stauung,  oder 
aus  der  übrigen  hyperaemischen  Schleimhaut  kommen ;  es  kommt  feraer 
zu  Menorrhagie,  und  wenn  die  Polypen  etwas  grösser  sind,  zu  Dys- 
menorrhöe. Sind  die  Schleimhautpolypen  grösser,  derber  und  dehnen 
sie  die  Uterushöhle  bedeutend  aus,  so  rufen  sie  wehenartige  Scfamerzen 
(Uteruscontractionen)  oft  von  bedeutender  Intensität  hervor;  und 
es  kann  dadurch,  dass  der  Polyp  die  Höhle  des  Uterus  ausfüllt,  auch 
Sterilität  bewirkt  werden.  •—  Manchmal  wird  ein  Scbleimhaatpoljp, 
besonders  wenn  er  schon  in  der  Scheide  liegt,  durch  Zerrung  seines 
dünnen  Stieles  abgestossen,  oder  er  geht  von  selbst  zu  Grunde, 
indem  die  kystös  ausgedehnten  Drüsen  das  übrige  Gewebe  des  Po- 
lypen zum  Schwund  bringen,  endlich  selbst  platzen  and  sich  mehr 
oder  weniger  ganz  entleeren.  Es  kommt  nämlich  durch  Druck  der 
aneinanderstossenden  Wandungen  zur  Usur  derselben,  wobei  die  Kysten 
vielfach  mit  einander  verschmelzen  —  coneeeuüue  Atrophie.  In  einzelnes 
Fällen  kommt  es  zur  Ulceration  an  der  Oberfläche  des  Polypen  oder 
zu  gangränösem  Zerfall,  besonders  wenn  der  Polyp  tief  in  4er  Scheide 
liegt  und  äusseren  schädlichen  Einflüssen .  ausgesetzt  ist.  Wenn  die 
Oberfläche  des  Polypen,  sowie  jene  der  übrige  Scbleimhaut  ihrer  £pi- 
thelialschicht  beraubt  ist,  so  kann  es  zur  Verwachsung  des  Polypen 
mit  der  ganzen  inneren  Uterusfläche  kommen,  wie  man  Aehnliches 
bei  Nasenpolypen  beobachtet 

Die  nächste  Ursache  der  polypösen  Wuclierung  scheint  häufig 
ein  chronischer  Katarrh  der  Uterusschieimhaut  zu  sein ;  doch  gilt  dieses 
ätiologische  Moment  nicht  für  alle  Fälle,  da  man  oft  grosse  Polypen 
ohne  Katarrh  der  Uterinal- Schleimhaut  und  sehr  häutig  chronische 
Blennorrhoe  der  Uterusschleimhaut  ohne  Polypen  findet 

In  Bezug  auf  das  Alter  det  Kranken  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
die  ganze  Zeit,  vom  Beginn  der  Geschlechtsreife  an ,  der  Affectioo 
unterworfen  ist.  Zur  Behandlung  gelangen  häufig  jugendliche  Indin- 
dueu;  doch  werden  bei  Sectionen  oft  auch  bei  alten  Weibern  Polypen 
gefunden. 

Schleimhautpolypen  gehen  gewöhnlich  CamplicaH<miH  mit  chro- 
nischer  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  des  Uterus  4Ün,  die  jedoch  in  den 
einzelnen  Fällen  einen  verschiedenen  Grad  den  Intensität,  sowie  ein 
verschiedenes  Secret  zeigt  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Blutang. 
welche  blos  in  seltenen  FäUen  von  Schleimhautpolypen  fehlt  und  durch 
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ihre  bänfige  ^ederkehr  leicht  zu  Urämie  und  allen  durch  diese  bedingten 
Zast&nden  fährt,  ja  in  einzelnen  seltenen  Fällen  durch  bedeutende, 
bald  aufeinander  folgende  Blutverluste  rasch  den  Tod  bedingen  kann, 
wie  wir  so  emen  Fall  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  beobachten 
Gel^enheit  hatten.  Die  Heftigkeit  der  Blutung  hängt  von  dem  grösse- 
ren oder  geringeren  Qeifässreichthum  des  Polypen »  sowie  von  dem 
mdir  oder  weniger  hyperämischen  Zustand  der  übrigen  Schleimhaut 
des  Dteras  ab,  und  es  können  kleine  Schleimpolypen  oft  die  profu- 
Besten  Blutungen  veranlassen,  während  grössere,  welche  wenig  Blut- 
g^^sse  besitzen,  selten  und  da  nur  unbedeutende  Blutungen  hervor« 
rufen.  Häufig  geht  bei  Frauen  durch  lange  Zeit  blos  ein  mit  Blut 
gemisditer  Schleim  aus  den  Oenitalien  ab,  besonders  wenn  der  Polyp 
bereits  in  der  Scheide  liegt  und  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist,  wo  es  zu  Erosionen ,  Ulcerationen  seiner  Oberfläche  kommen  kann, 
^eo  grössere  Scbleimpolypen  noch  in  der  Höhle  der  Gebärmutter 
ond  haben  dieselbe  ein  derberes  Oefüge,  so  können  auch  wehenartige 
Schmerzen  durch  dieselben  hervorgerufen  werden,  wie  solche  fast 
coostant  bei  den  fibrösen  Polypen  vorkommen.  Im  Verlaufe  der  Uterus- 
UeDDorrhOe  kommt  es  häufig  zur  wuchernden  Production  von  sogenann- 
tcQ  Ondis  Nabothi,  welche  bis  zu  erbsengrossen  Kysten  heranwachsen, 
DttDchnial  prolabiren  und  an  langen  Stieleu  entweder  einzeln,  grup- 
penweneoder  kranzförmig  wie  kleine  61öck<;hen  aus  dem  Vaginalostium 
b»«u8hängeQ  und  die  Blasenpolypm  darstellen.  Di^se  kleinen  Polypen 
gdies  gewöhnlich  mit  bedeutender  Blutung  einher ,  welche  aus  der 
glächidtig  sammtartig  aufgelockerten  Schleimhaut  des  Cervicalca- 
ttb  kommt 

Die  Ueiiien  vojn  Fundus  oder  Körper  des  Uterus  ausgehenden, 
io  d«  Gebftnnutterhöhle  sich  befindlichen  Schleimhautpolypen  sind 
nicht  zu  diagnosticiren,  da  sie  sich  dem  Gesichts-  und  Tastsinn  entzie- 
hen liegen  die  Polypen  jedoch  im  Cervicalcanale  oder  bereits  in 
der  Scheide,  so  ist  die  Diagnose  derselben  sehr  leicht.  Ist  der  Mutter- 
Boad  erweitert,  so  fühlt  man  in  demselben  einen  glatten,  weichen, 
l^olbeoartigen  Körper,  dessen  dünnen  Stiel  man  manchmal  bei  ge- 
Q&Sead  erOffiietem  Cerviealcanal  bis  zu  seiner  Insertionsstelle  verfolgen 
^n-  Noeh  leichter  ist  die  Diagnose,  wenn  der  Polyp  ganz  in  der 
Seheide  hegt,  man  ihn  mit  dem  Finger  gut  umgehen  und  seinen  Stiel 
bis  io  den  Cerviealcanal  verfolgen  kann.  Die  Spiegeluntersuchung 
wird  über  den  grösseren  oder  geringeren  Gefässreichthum  des  Polypen, 
sovie  über  die  Beschaffenheit  seiner  Umgebung  Auskunft  geben.  Liegt 
te  Polyp  noch  ganz  in  der  Höhle  des  Uterus  eingeschlossen  und 
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bat  er  ein  derberes  Gefüge,  so  ist  eine  Verwechslang  mit  einem  fibrö- 
seif  Polypen  und  einem  gestielten  ^Fibroide  leicbt  möglieb,  ein  Um- 
stand ,  welcher  keine  besondere  praktische  Bedeutung  hat,  da,  idso- 
lange  die  Uterushöhle  geschlossen  ist,  die  Therapie  bei  atleo  drei 
Formen  dieselbe  ist. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  bei  Schleimhautpolypen  besteht  in  der 
Entfernung  derselben  auf  operativem  Wege.  In  der  hiesigen  gynäko- 
logischen Klinik  werden  dieselben  entweder  durch  die  Torsion  oder 
Excision  entfernt.  Ist  der  Stiel  des  Polypen  dttnn,  er  selbst  wach, 
so  ist  die  Torsion  angezeigt;  man  fasst  mit  einer  langen  Polypen- 
zange unter  der  Leitung  zweier  in  die  Scheide  eingef&hrten  Finger 
den  Polypen  und  dreht  die  Zange  mehrmals  nach  einer  Richtung  hin 
um  ihre  Axe,  wo  dann  der  Stiel  gewöhnlich  nach  wenigen  Umdre- 
hungen abgedreht  wird.  Ist  der  Stiel  des  Polypen  jedoch  derber  und 
dicker  oder  sitzt  der  Polyp  breit  auf  und  ist  derselbe  selbst  grösser, 
so  ist  die  Excision  desselben  angezeigt.  Man  fasst  zu  diesem  Behufedeo 
Polypen  mit  einer  stumpfen  Muzeux'schen  Hakenzange ,  zieht  ihn 
gegen  den  Introitus  vaginae  herab  und  lässt  die  Hakenzange  so 
Yon  einem  Gehilfen  fixiren,  geht  hierauf  mit  Zeige-  oder  Mittelfinger 
der  linken  Hand  in  die  Scheide  ein  und  schneidet  unter  ihrer  Leitons 
den  Stiel  wo  möglich  nahe  an  seiner  Insertionsstelle  mit  einer  langen 
nach  der  Fläche  gebogenen  Polypenscheere  vorsichtig  durch.  Die 
Blutung  ist  stets 'gering  und  durch  kalte  Injectionen  in  die  Scheide 
oder  in  seltenen  Fällen  durch  die  Tamponade  derselben  mit  Wttu 
sicher  zu  stillen.  Kleine  zurückbleibende  Reste  des  Stieles  schräm- 
pfen  oder  werden  abgestossen  und  haben  durchaus  keine  Bedeataog. 
Eine  Recidive  an  dieser  Stelle  ist  nicht  zu  besolden.  Die  kleinen  vom 
Cervicalostium  herabhängenden  Blasenpolypen  sind  sehr  leicbt  mit  der 
Polypenzange  abzudrehen. 

Fibröse  Polypen  entstehen  durch  Hypertrophie  des  sabmucösen 
Bindegewebes  und  stellen  bim-,  walzen-,  keulenförmige,  selten  gelappte, 
meistens  platte  Geschwülste  dar,  welche  gewöhnlich  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  manchmal  die  einer  Mannesfaust  erreichen ,  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  heranwachsen.  Die 
dieselben  überziehende  Schleimhaut  der  Gebärmutter  ist  an&ngs  meist 
ganz  unverändert,  wird  jedoch,  wenn  sich  derartige  Geschwülste  vor- 
grossem  und  ihr  Gefüge  sehr  hart  wird,  immer  dünner,  so  dass  sie 
oft  nur  eine  zarte  mit  Epithel  bedeckte  Schichte  bildet,  deren 
Oberfläche  nadelstich*  bis  stecknadelkopfgrosse  Grübchen  enthalt, 
welche  von  den  ausgefallenen  Utriculardrüsen  herrühren.  Die  Textur 
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der  fibrösen  Polypeo  besteht  dem  Wesen  nach  aus  Bindegewebe  in 
den  Terschiedenen  Entwicklungsstufen,  wonach  sich  auCh  Aussehen 
aod  Consistenz  dieser  Polypen  verschieden  verhält  Manchmal  be- 
steht der  Polyp  grösstentheils  aus  embryonalem  Bindegewebe,  da  er- 
scheint der  Durchsphnitt  feucht,  mehr  homogen,  grauroth ;  besteht 
er  hing^en  aas  entwickeltem  Bindegewebe,  so  sieht  man  am  Durch- 
schnitt Faserbfindel  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  kreuzen. 
Diese  Tomoren  sind  härter  und  bestehen  aus  welligem,  kernreichem 
Bindegewebe.  Nicht  immer  jedoch  ist  die  Textur  dieser  Polypen  so 
einfach;  es  können  sich  in  denselben  durch  Verlängerung  und  Ab- 
schnünmg  der  Uterindrüsen  und  Erweiterung  dieser  abgeschnürten 
Heile  zahlreiche  Eysten  bilden,  welche  entweder  mit  einer  klaren, 
heUgdbea  oder  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit  angefüllt  sind  oder 
einen  eolloideo  Inhalt  bergen.  Rokitansky  beschreibt  diese  Geschwülste 
trefiend  folgeudermassen.  In  der  aus  starrfaserigem  Bindegewebe  beste- 
henden Masse  der  Sarkoms  findet  man  häufig  in  Gruppen  beisammen 
stehende  kleine,  eben  wahrnehmbare  und  grössere  rundliche  oder  regel- 
nftssig  bachtige  spaltftbnliche  Lücken.  Dieselben  erscheinen  entweder 
mit  einer  klaren  hellgelblichen  Flüssigkeit;  oder  es  findet  sich  wohl 
auch  die  eine  oder  die  andere  von  einer  kleinen  E(pjnorrhagie  erfüllt.  Bei 
^e&ner  mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man,  dass  diese  Hohl- 
rimne  ausser  einem  eben  merklichen  hyalinen  Saume  keine  weitere 
An^leidung  zeigen ;  doch  sind  hie  und  da  auch  Lücken  erkennbar, 
wdehe  von  Epithelialzellen  ausgefüllt  sind  und  allem  Anschein  nach 
die  Darchschnitte  schlauchartiger  Gebilde  darstellen.  Die  Oberfläche  der 
Geschwnht,  welche  gegen  die  Schleimhaut  gekehrt  ist,  ist  mit  der 
letzteren  meistens  innig  verwachsen,  und  an  das  schwammige  filzige 
Stratum,  welches  die  degenerirte  Schleimhaut  häufig  darstellt,  schliesst 
sich  unmittelbar  die  änsserste  succulente  Schichte  der  Neubildung, 
wekhe  von  zahlreichen  kleinen  Lücken  durchsetzt  erscheint.  Schon  in 
der  degenerirten  Uterusschleirohaut,  welche  die  Neubildung  über- 
riebt, finden  sich  die  schlauchartig  verlängerten  und  durch  the^- 
wdse  Verödung  abgeschnürten  und  sofort  kystenartig  degenerirten 
Dtricidardrüsen ,  als  deren  unmittelbare  Fortsetzung  die  Lücken  in 
der  schwammigen  äussersten  Schichte  der  Neubildung  sich  erweisen. 
Es  haben  somit  die  Utriculardrüsen  sich  nicht  nur  schlauchartig  ent- 
sprechend der  Dickenzunahme  der  Schleimhaut  entwickelt,  dieselben 
^rvcbsen  auch  in  das  zu  einem  Wulste  und  sofort  zum  fibrösen  Po- 
lypen herangewttcherte  submucöse  Stratum  herein,  unter  gleichzeitiger 
l>egeoeration.  Die  in  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst,  entfernt 
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von  der  Scfaleimhautfläche,  meistens  in  Nestern  beisammenfitehenden 
Lücken  jedoch  -sind  aus  einer  eigentlichen  adenoiden  Degeneration 
des  fibrösen  Polypen  hervorgegangen,  somit  als  Drüsenne^aUtmg  zu 
betrachten/^  Cyatosarccma  adenoidea  tUerinum.  Diese  Greschicülste  sind 
nicht  so  selten,  Prof.  Seyfert  hat  dieselben  bereits  vor  11  Jahren 
genau  beschrieben.  Was  die  Genese  dieser  Adenoide  anbehngt,  so 
sind  wir  der  Ansicht,  dass  dieselben  aus  Hypertrophie  der  Uterin- 
drüsen, theil weiser  Abschnürung.  derselben  und  Dilatation  der  al^e- 
schnürten  Theile  herrorgehen,  ähnlich  wie  das  Cystosarcoma  mammae 
oder  Geschwülste  an  der  Nase,  welche  aus  hypertrophiscber  Haut  und 
hypertrophischen  Talgdrüsen  sich  entwickeln,  ohne  dass  man  eine 
Drüsenneubildung  anzunehmen  braucht. 

Die  fibrösen  Polypen  entwickeln  sich  am  häufigsten  Tom  Onuide 
und  vom  Körper  des  Uterus  aus ;  immer  kommen  sie  ans  dem  sub- 
mucösen  Stratum  und  sind  mit  der  Uterusfläcbe  durch  einen  ebenfidls 
aus  Bindegewebe  bestehenden  Stiel  verbunden.  Seltener  entwicketai  aicfa 
fibröse  Polypen  vom  Cervix  aus  und  noch  seltener  von  der  Vaginal- 
portion. Aufiallend  häufig  sitzen  die  fibrösen  Polypen  an  der  hinteren 
Wand  des  Körpers  der  Gebärmutter. 

Der  fibröse  Poly^  reizt  als  fremder  Körper  den  Uterus ;  dieser 
wird  meist  hypertrophisch,  die  übrige  Schleimhaut  des  Uteiros  bandet 
sich  im  Zustande  der  Hyperämie  und  es  ist  häufig  Hypersecretion  der 
Drüsen  und  chronische  Blennorrhoe  vorhanden ;  häufig  kommt  es  zu 
profusen  Blutungen,  weiche  hohe  Grade  von  Anämie  mit  allen  ihren 
Folgezuständen  bedingen.  Je  rascher  der  Polyp  wächst,  je  bedeutender 
er  das  Cavum  uteri  ausdehnt,  je  härter  er  ist,  desto  intenslTer  sind 
die  wehenartigen  Schmerzen,  welche  derartige  Polyp^  hervorrufen : 
sie  gehen  nicht  selten  der  Blutung  voran  oder  begleiten  dieselbe. 
Sie  haben  ganz  den  Charakter  der  Geburtswehen  und  auch  dieselbe 
Veranlassung ;  der  Uterus  sucht  sich  durch  Contractionen  seines  Con* 
tentums  zu  entledigen;  der  Polyp  wird  immer  tiefer  herabgedräagt 
dehnt  endlich  den  Cervix  aus,  derselbe  wird  verkürzt  und  anter 
einer  kräftigen  sehr  schmerzhaften  Contraction  gleitet  der  Polyp  io 
die  Scheide  herab^  „er  winl  geboren.''  Ist  der  Stiel  kurz,  die  Uterus- 
wand sehr  schlaff,  so  kann  es  zur  partiellen  Inversion  und  auch  zor 
totalen  kommen,  wie  wir  so  einen  Fall  früher  beschrieben  haben; 
füllt  der  fibröse  Polyp  des  Cavum  uteri  ganz  aus,  so  bedingt  er 
Sterilität;  doch  sind  Fälle  genug  bekannt,  wo  neben  fibrösen  Polypen 
Schwangerschaft  bestand.  Erreichen  solche  Polypen  excessive  Grösse, 
so  können  sie  Druck  auf  die  das  Becken  ausfüllenden  Oi||^e  au* 
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iben  imd  dadtffch  SMniogen  veranlasseD,  als :  Erweiterung  der  Ure- 
tereo,  ^droDei^rose,  Gompression  des  Rectnms,  der  Blase,  Oedem 
und  Vari€OsitflteD  der  unteren  Extremitäten.  Sehr  häufig  veranlassen 
df nrtige  ^allypen  auch  Dysmenoirrhöe. 

Manchmal  geht  der  fibröse  Polyp  Verfettung  ein,  das  Gewebe 
wird  teigig  und  strotzt  von  einem  feinkörnigen  fettigen  Detritus.  Sel- 
tener ist  die  Nrtnrose ,  welche  entweder  den  bereits  in  die  Scheide 
prolatnrten  oder  noch  in  der  üterushöhle  befindlichen  Polyp  befallen 
kann;  Zorung  und  Drehung  am  Stiel  scheint  bei  dem  prolabirten 
Polyp  ^  Ursache  des  Zerfeiles  zu  sein.  Die  Nekrose  beginnt  an 
der  dach  abw&rts  gekehrten  Partie,  ergreift  anfangs  blos  die  Schleim-- 
baut  vnd  kann  zur  totalen  brandigen  Zerstörung  führen,  wie  so  einen 
Fall  Marchai  de  Calvi  beschrieben  und  wie  wir  ebenfalls  zwei  der- 
artige beobachteten.  Rokitansky,  Loir  beschrieben  Fälle  von  totaler 
Veijaudiung  fibröser  Polypen,  wo  dre  Verjauchung  auch  den  Uterus 
ergriffen,  und  wo  es  zur  Perforation  in  ein  angränzendes  Gavum  (die 
Bhse,  die  Peritonaealhöhle)  selbst  durch  die  Bauchwand  nach  Aussen 
ZQ  kam. 

Fibröse  Polypen  kommen  sowohl  bei  jungen- als  alten,  bei  ledi- 
gen als  bei  T^heiratetai  Frauen ,  im  jungfräulichen  oder  schwanger 
gewesenen  Uten»  gldcb  häufig  vor;  am  häufigsten  werden  sie  in 
dem  Alter  toh  30—45  Jahren  beobachtet: 

Dar  fibröse  Polyp  kann  manchmal  bei  langsamem  Wachsthum 
keinerlei  Stdrungen  veranhissen ,  so  dass  die  Frauen  keine  Ahnung 
von  der  bestehraden  Affection  haben;  am  häufigsten  geht  er  jedoch 
ait  filensorriiöe  dea  Uterus,  mit  Menstruationsbeschwerden,  Blutun- 
gen und  mehr  oder  weniger  intensiven  wehenartigen  Schmerzen  einher, 
velcke  Zustande  die  Frauen  bestimmen,  ärztlichen  Rath  einzuholen. 
Besonders  von  Bedeutung  sind  die  Blutungen,  welche  durch  ihre  häufige 
Wiederkehr  nicht  selten  hochgradige  Anämie  mit  allen  ihren  Folge- 
znständeo  bedingen.  Sehr  belästigend  sind  auch  die  wehenartigen 
Sduaerzen,  welche  manchmal  grosse  fibröse  Polypen  hervorrufen  und 
vekhe  oft  erat  mach  völliger  Ausstossung  des  Polypen  aus  der  Ute- 
mdiohie  te  Ende  erreiehen.  Ebenso  sind  erschwerte  Def&cation,  an- 
bataidv  Reiz  zum  Stuhlgange  und  Harnentleerung,  das  Gefühl  eines 
frondea  Körpers  und  eines  lästigen  Druckes  in  der  Beckengegend 
kiofig  von  grossen  fibrösen  Polypen  bedingt. 

Die  Diagnose  eines  fibrösen  Polypen  bietet  keine  Schwierigkei- 
ten, aehald  derselbe  zum  grössten  Theile  in  der  Scheide  liegt  und  mit 
tai  Fiagen  onn^gen  werden  kann.    Ist  er  gross,  so  mass  man  ihn 
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ganz  zu  umgreifen  suchen,  um  so  die  Gewissbeit  .zu  erbalten,  dass  er 
aus  dem  Muttermund  hervorgeht;  zu  diesem  Behufe  muss  man  manch- 
mal die  halbe  Hand  in  die  Vagina  einführen.    Schwierig  ist  jedoch 
in  Fällen  die  Diagnose,  wo  der  Polyp  sich  noch  im  Cavnm  ntm  be- 
findet; häufig  erscheint  da  die  Vaginalportion  verktkrzt,  etwas  geöfinet, 
für  den  Finger  durchgängig,  und  man  kann  bei  nachgiebiger  Vaginal* 
portion  manchmal  einen  Theil  des  vorliegenden  Tumors  nmtasten  oad 
wenigstens  annähernd  ein  Urtheil  über  die  Form,  tirteae  and  Resi- 
stenz desselben  gewinnen.    Auch  kann  man  in  einzelnen  Fällen  aus 
der  leichten  Beweglichkeit  des  Tumors  in  der  Uteruahöhle  auf  eines 
dünnen  Stiel  schliessen.  Von  Wichtigkeit  ist  die  genaae  Untersadumg 
von  den  Bauchdecken,  der  Vagina,  dem  Rectum  ans;  die  QeaUlt  der 
Gebärmutter  entspricht  meistens  dem  Polypen  und  ist    eine  läng- 
lich runde.  Dabei  fühlt  sich  diese  nicht  so  derb  an,  wie  bei  Fibromen, 
welche  im  Cavum  uteri  ihren  Sitz  haben.    Ist  der  Muttermiuid  fikr 
den  Finger  nicht  durchgängig,  so  wird  die  Diagnose  onmöi^,  da 
die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  anch  anderen  Uterosaffec- 
tionen  angehören  können.    Eine  Verwedislung  kann  in  soldien  für 
len  stattfinden  mit  chronischem  In&rctus,  einem  Myom  (Fibroid),  Hy- 
pertrophie und  einem  vom  Fundus  aosgehenden  Kardnom  des  Ulems. 
Zur  Vermeidung  derartiger  Verwechslungen  ist. zu  ber4<^chtigeD, 
dass  beim  chronischen  Infarctus  die  Geburt  oder  ein  Abortus  voraus- 
gegangen sein  muss,  dass  diese  Affection  seltener  mit  profaaeo  Blu- 
tungen und  nicht  mit  wehenartigen  Schmerzen  einhergeht,  wie  fibröse 
Polypen.    Häufig  ist  auch  bei  chronischem  In&rctas  die  Vergröflse- 
rung  des  Uterus  eine  ungleichmässige ,  der  Gervix  erscheint  meistens 
bedeutender  vergrössert,  die  Vaginalportion  und  ihre  läppen  sind 
hypertrophisch  gewulstet,   während  bei  fibrOsen  Polypen  dordi  das 
Ilineinsinken  derselben  in  das  untere  üterins^;ment  der  Gervix  ver- 
kürzt wird  und  die  Vaginalportion  oft  zum  Theil  oder  ganz  yerstreidit 
Von  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche  Gewiss- 
.  hcit  schafft,  ob  die  VergrOsserung  des  Uterus  durch  mangdhafte  In- 
volution oder  durch  einra  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  befindliehen 
Tumor  bedingt  ist    Bei  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  eingebet- 
teten runden  Fibroiden  (Myomen)  kommt  es  auch  zur  Vergrösaerang 
des  Uterus ,  zu  Blutungen ,  zu  wehenartigen  Schmerzen.    Die  Form 
des  Uterus  ist  jedoch  bei  fibrösen  Polypen  eine  andere,  Mer  erscheint 
der  Uterus  gleichmässig  vergrössert ,  länglich  rund ,  nirgends  kann 
man  weder  von  den  Bauchdecken,  noch  von  der  Scbdde  und  dem 
Mastdarm  aus  kugelige  Hervorragungen  auf  der  Obei4ftdie  des  Ute- 
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ms  oadiweiseD,  wähi^end  doch  derartige  selbst  kleine  Höcker  an  der 
Oberfl&cbe  oder  in  den  W&nden  des  Utems  leicht  zu  bestimmen  sind, 
mdem  man  dem  Körper  des  Uterus  zwischen  den  rechten  Zeigefinger  in 
der  Vagina  und  die  linke  Hand  am  Hypogastrium  bringt  und  so  je- 
den TbeQ  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  genau  bef&hlen  und  jegliche 
Abweidrang  von  der  normalen  Grösse  genau  beinessen  kann.    Ist 
der  Utems  antevertirt,  so  hat  das  nicht  die  geringste  Schwierigkeit, 
ist  er  retrovertirt  oder  retroflecürt ,  oder  befindet  er  sich  in  seiner 
fionaalai  Lage,  dann  muss  er  hinreichend  nach  vom  gebracht  wer- 
den, um  Ton  den  zufühlenden  beiden  Händen  gdieusst  werden  zu  kön- 
nen*  Sind  die  Bauchwandungen  sehr  dick,  dann  gibt  die  Untersu- 
doMg  manchmal  erst  klare  Resultate  nach  wiederholter  Vornahme ; 
hllt  die  Patientifi  den  Atfaem  an  oder  contrahirt  sie  die  Bauchmus«- 
kdn,  so  muss  man  dieselbe  instruiren,  wie  sie  sich  während  der  Un- 
tersuchung zu  verhalten  hat    Bei  schmerzhafter  Untersuchung  kann 
maa  in  einzehien  sdtenen  Fällen  selbst  zur  Narkose  schreiten.    Ist 
on  interstitielles  Fibroid  vorhanden ,  so  ruft  dies  in  der  Regel  die 
heftigsten  wehenartigen  Schmerzen  hervor.    Die  Höhle  des  Uterus 
irird  zwar  durch  die  Hineinwölbong  der  Wand,  in  welcher  das  Fibroid 
atzt*  verengt;  aber  es  ist  doch  meistens  die  Einführung  der  Sonde 
lacht,  was  bei  fibrösen  Polypen,  welche  das  Cavum  uteri  ganz  ans- 
foBen,  nicht  der  Fall  ist  Bei  geschlossener  Yaginalportion  und  gleich- 
nissig  vergrössertem  Uterus  sind  fibröse  Polypen  von  submucösen 
gcstieltoi  Fibroiden  (Myomen)  meistens  nicht  zu  unterscheiden;  bei 
letzteren  fUdt  nch  im  AUgemeinai  der.  Uterus  viel  härter  an,  als  bei 
ent<a:en,  doch  gibt  es  auch  weichere  Myome  und  sehr  harte  fibröse 
Polypen,  folglich  ist  auf  das  Anfühlen  allein  kein  so  grosser  Werth 
za  legen.    Liegt  der  fibröse  Polyp  in  der  Scheide,  so  könnte  man  ihn 
mit  dner  Inversion  des  Uterus  verwechseln,  die  Anamnese,  der  Man- 
gd  des  Uteruskörpers  Ober  der  Symphyse,  die  Untersuchung  durch 
dsD  Mastdarm,  sowie  die  Einführung  der  iSonde  schützen  vor  einer 
tovtigen  Täuschung.    Bei  fibrösen  Polypen  dringt  die  Sonde  neb«i 
dem  Polypen  in  die  Höhle  des  Uterus  ein  und  lässt^  dieselbe  als  ver^ 
grteert  «rkennai^  auch  ist  der  Knopf  des  Instrumentes  meistens 
öbflf  der  Symphyse  zu  tasten.   Bei  der  Inversion  erscheint  die  Höhle 
te  Dtorus  in  dem  Masse  kleiner,  ab  der  Uterus  invertirt  ist.    Hy- 
pertrophie des  ganzen  Utems  ist  von  einem,   das  Cavum  uteri  aus- 
Umesden  fibrösen  Polypen  durch  die  Sondirung  der  Höhle  leicht  zu 
uatcrsdieiden.  Ebenso  wenig  wird  ein  vom  Fundus  uteri  ausgehendes 
Kaicinpm  mit  einem  intrauterinen  fibrösen  Polypen  verwediseU  werden 
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^kftniieD,  da  der  continuirliche  Abgang  von  Jauche  und  nekrotischen 
Aftermassen,  die  meistens  intensiven  Sehmerzen,  sowie  endlich  die  ilo- 
gere  Beobachtung  des  Falles  vor  Täuschung  schätzen. 

Der  fibröse  Polyp  gehört,  sowie  Oberhaupt  die  fibrösen  Tomoren, 
unter  die  gutartigen  Gesdiwfllste ,  die  durch  ihre  organische  Meta- 
morphose nicht  geffihrlieh  werden.  Die  Gefahr  geht  immer  von  deo 
eonsecutiven  Erscheinungen,  und  ewar  hauptsSchKch  von  dem  Blut- 
verluste aus,  den  damit  behaftete  Frauen  erleiden.  Frauen  vertra- 
gen, wie  die  Erfahrung  lehrt,  oft  durch  lange  Zeit  grosse  BluiverhiBte 
ohne  besonders  eingreifende  Störung,  endlich  aber  wird  doch  der  Or- 
ganismus erschöpft ;  es  kommt  zu  hochgradiger  Anämie  und  allen  ihren 
Consequenzen.  In  seltenen  Fällen  kann  durch  eine  profase  oder  meh- 
rere rasch  aufeinander  folgende  Blutungen  der  Tod  durch  Erschöpfdng 
eintreten.  Manchmal  kommt  es  bei  fibrösen  Polypen,  wie  schon  fro- 
her erwähnt  wurde,  zur  Naturheilung,  wenn  der  Stiel  meistens  durch 
anhaltende  Zerrung  reisst,  oder  wenn  durch  Nekrose  der  ganze  Pcriyp 
zerstört  wird  und  abgeht.  Eine  solche  Nekrose  läuft ,  fiiUs  sie  den 
Polypen  zu  einer  Zeit  befällt,  wo  dersdbe  nodi  im  Cavum  uteri  attt, 
nicht  immer  so  gOnstig  ab,  da  die  Verjauchung  auch  auf  die  Wand 
des  Uterus  übergreift  und  den  Tod  herbeiftthren  kann,  wie  solche  in 
der  Literatur  verzeichnet  sind. 

Die  T%eTa^  hat  die  Aufgabe,  den  Polypen  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen ;  ist  dies  jedoch  nicht  möglich ,  weil  der  Polyp  keiner 
der  värscbiedenen  'Operationsmethoden  zugängig  ist,  so  muss  ein 
symptomatisches  Verfahi'en  eingeleitet  werden,  welches  vorzOglich  ge- 
gen die  Blutungen,  Blennorrhoe  und  die  Uterinalkolflcen,'  sowie  gegen 
den  durch  diese  Zustände  mehr  oder  weniger  alteriiten  allgemrineo 
Gesundheitszustand  gerichtet  sein  muss»  Die  Blutungen,  welche  ent- 
weder aus  der  hyperämischen  Schleimbaut  des  Uterus  oder  der  Ober- 
fiache  des  Polypen  hervorgehen,  können,  wenn  sie  nicht  so  profus  ^umL 
durch  die  kalte  Douche,  durch  Injection  von  Chloreiseu«  oder  rasch 
und  sicher  durch  die  exacte  Tamponade  der  Schdde  mit  Watta  ge- 
stillt werden.  Die  palliative  Behandlung  der  Blennorrhoe  erheischt 
Bemhaltung  der  Scheide,  damit  dieselbe  und  die  ämserm  Genitalien 
durch  das  abgäiende  Secret  nicht  angeätzt  werden;  zu  diesem  Bebnfe 
macht  man  fldssig  Injectionen  mit  Wasser,  Aqua  Goulardi,  oder,  wenn 
das  Secret  durch  beigemischte  nekrotische  Theile  von  der  Oberfläche 
des  Polypen  übelriechend  ist,  mit  Chlorkalk.  Die  Uterinal-Koliken 
werden  vorabergeheud  beseitigt  durch  Opiumklyatiere  und  kue  Voll- 
bäder.   Sind  schon  die  Erscheinungen  der  Anämie  vorhimdeii,  so  ist 
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kräftige  Kost,  gesnnde  Luft,  sowie  der  längere  Gebrauch  von  Eisen 
indicDt  Ist  jedoch  die  Entfemang  des  fibrösen  Polypen  auf  opera- 
tirera  W^e  mög^cb,  so  ist  dieselbe,  falls  der  Stiel  zugängig  ist, 
doFch  die  Medrion ,  in  seltenen  Fällen  bei  dünnem  Stiele  durch  die 
Tcrsion  Torzanehmen.  Seit  12  Jahren  werdra  -fibröse  Polypen  durch 
diese  bdden  Operationsmethoden  auf  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik 
Bit  dem  besten  Erfolge  beseitigt,  während  die  lAfftUur  in  den  wenigen 
FiBeo,  wo  sie  angewendet  wurde,  schlechte  Resultate  lieferte.  Der 
ibgesdmflrte  Polyp  fängt  bald  zu  faulen  an  und  es  entsteht  in  Folge 
davon  nicht  sdten  brandige  EntzOndmg  der  Gebärmutter,  sowie  Pe- 
ritomtiB,  welche  rasch  zum  Tode  führt. 

IHe  Ezcision  ninunt  man  in  der  horizontalen  Bttdcenlage  mit 
eiUhtem  Kreuze  Tor;  das  Operationsverfahren  erfahrt  Modificationen 
je  oacfa  dem  Sitae  und  der  Grösse  des,  zu  entfernenden  Polypen.  Ist 
der  Polyp  sehr  gross,  ganz  oder  zum  Theil  aus  d^n  Uterus  heraus- 
getreten, so  fiuset  man  am  am  besten  mit  «einer  kleinen ,  eigens  zu 
äesem  Zwecke  angefertigten  Kopfisange  und  zieht  ihn  langsam  soweit 
hffab,  daas  sein  Stiel  in  d^  Schamspalte  sichtbar  oder,  wo  dies  nidit 
gdit,  wenigstens  leicht  zugängig  wird  und  schneidet  ihn  im  ersteren 
Falle  mit  einem  Bistouri ,  im  letzteren  Falle  unter  der  Leitung  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  der  linken  Hand  mit  einer  langen,  nach  der 
Flidie  gebogenen  Scheere  in  kurzen,  vorsichtig  geführten  Schnitten 
durch.  Ist  der  Polyp  nicht  so  gross,  ^so  kann  man,  upn  ihn  zu  fixiren 
oad  herabzuleiten,  ihn  mit  einer  stumpfen  Muzenx'schen  Haken- 
xaage  basen.  Diese  Zange  &sst  ebenso  gut  und  gewährt  den  Vortheil, 
data  man  sie  sicher  handhaben  kann,  während  'scharfe  Spitzen  leicht 
die  Hand  des  Operateurs  und  die  Scheide  der  Mutter  verletzen  kön- 
aea.  Die  Excision  ist  daher  nur  bei  jenen  fibrösen  Polypen  ausfüBr- 
bar,  deren  Stiel  zugängig  gemacht  werden  kann;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kann  man,  wenn  der  Polyp  besonders  um  seine  Axe  sehr  be- 
veglich  ist  und  man  ein^  dünnen  Stid  vermuthet,  die  Torsion  vor- 
nehmen« Die  Torsion  wird  mit  der  Hakenzange  vollführt;  meisten^ 
geaügen  wdgß  Umdrehungen  des  Instrumentes  um  seine  Achse,  um 
den  Stiel  durchzudrehen.  Die  Blutung  nach  der  Excision  ist  meistens 
keine  bedeatende  und  entweder  durch  iQJectionen  mit  kaltem  Wasser 
oder  durch  die  exacte  Tamponade  der  Scheide  stets  leicht  zu  stillen. 
Bei  sammtBchen  Polypen,  welche  während  der  letzten  Jahre  auf  der 
Sfiikologischen  Klinik^  sei  es  durch  die  Excision,  sei  es  durch  die  Tor- 
sioD,  entfernt  wurden,  war  die  Blutung  keine  excessive;  auch  kam  es 
ia  keinem  Falle  zu  kgend  einer  uderen  Störung  der  Gesundheit  nacb 
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der  Operation.  Der  Best  des  Stieles ,  welcher  nach  der  Opention 
zurückbleibt,  schrumpft  oder  er  wird  abgestossen;  zu  einer  B^ddm 
kömmt  es  nicht.  In  wenigen  Fallen  wurde  die  Ligatur  bei  fibrösen 
Polypen  angelegt,  stets  folgten  auf  die  Abstossung  oder  noch  vor  darsei- 
ben  mdr  oder  weniger  intensive  Fiebererscheinungen,  welche  in  eiiiem 
Falle  bd  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Metritis  und  partidlar 
Peritonitis  eine  bedeutende  Hohe  erreichten  und  die  Kranke  in  grosse 
Gefahr  brachten.  Auch  befinden  sich  die  lYauen  nach  der  Ligatur 
durch  4 — 6  Tage  (welche  Zeit  nOthig  ist,  damit  der  Polyp  abgestoasen 
wird)  fortwährend  in  Aufr^^ung  und  Angst  wegen  des  Ausgangs  der 
Operation.  Sowohl  die  Excision  als  die  Torsion  wird  dann  in  der 
Chloroformnarkose  vorgenommen,  wenn  es  die  Frau  wfinsdit  oder 
wenn  der  Polyp  gross  und  .das  Zngftngigmachen  dessdben  mit  Sdmier 
zen  verbunden  ist,  und  wo  ein  ruhiges  Verhalten  der  Patientin  wfla* 
schenswerth  erscheint 

Marion  Sims,  der  tfichtige  Frauenarzt,  entfernt  die  Polypen, 
sowohl  die  in  der  Scheide  liegenden  als  die  intrauterinen ,  entweder 
mit  der  Scbeere  oder  mit  dem  Ecraseur  und  hat  bei  der  grosseD 
Anzahl  von  Operationen,  welche  er  in  New-Tork,  London  und  Paris 
ausgeführt  hat,  nie  einen  unglflcklichen  Fall  erlebt;  er  ist  ein  eot- 
schiedener  Feind  des  Abbindens,  ebenso  wie  Oraily  Hewitt  und 
M'Clintock.  Letzterer  berichtet  in  seinen  clinical.  Memoirs  p.  183 
bis  186  über  10,  mit  der  Ligatur  ausgeführte  Operationen,  von  deoen 
3  tödtlich  abliefen  und  über  24,  welche  mit  dem  Messer,  der  Scheere 
oder  dem  Ecraseur  ausgeführt  wurden ,  ohne  dass  in  einem  einzigen 
Falle  der  Tod  erfolgt  wftre.  Ausserdem  bemerkt  er,  dass  sich  In  den 
Fällen,  welche  Dr.  R.  Lee  veröffentlicht  hat,  eine  grosse  Sterbliehkeit 
bei  Anwendung  der  Ligatur  herausstellte,  da  von  59  solchen  Fillen 
9  unglücklich  abliefen  und  bei  2  Patienten  der  Tod  sogar  firflber  er- 
folgte, bevor  noch  der  Tumor  entfernt  war.  Dr.  R.  Lee  thdlt  35 
andere  Fälle  mit,  in  denen  die  Polypen  durch  Torsion  oder  EsdsioD 
entfernt  wurden;  der  Tod  ist  in  keinem  Falle  erfolgt.  Scanzoni 
hat  bei  31  mit  Polypen  behafteten  Frauen  die  Unterbindung  nnr 
3mal  in  Anwendung  gezogen,  wenn  die  Torsion  wegen  der  vorhande- 
nen Dicke  des  Stieles  unausführbar  war  und  auch  die  Exdaon  nicht 
vorgenommen  werden  konnte,  weil  sich  die  Insertionsstelle  des  Po- 
lypen am  obersten  umfang  des  6ebärmutterk4rpers  befunden  hatte 
und  deshalb  weder  den  Fingern ,  noch  der  Scheere  zugftngig  war. 
Alle  drei  Frauen  wurden  nach  der  Operation  von  gefidurdroheodeo 
ZufiOlen  betrofien,  während  die  tkbrigen  nach  der  Operation  ganz  ge- 
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nmd  büeben.  Bei  intraatermen  Polypen  nimmt  Marion  Sims  zuerst 
die  Dilatation  des  eervix  mit  Pressschwamm  vor,  welchem  er  unbe- 
dingt den  Vorzug  vor  dem  Seetang  (Laminaria  digitata)  einräumt,  und 
legt  UQ  den  Stiel  die  Schlinge  des  von  ihm  mo'dificirten  Ecraseurs 
?0B  Chassaignac.  Die  Modification  besteht  in  einem,  dem  Instrumente 
beigegebenen  Eettenträger,  welcher  eine  dilatirende  Zange  mit  federn- 
den Blättern  darstellt,  wodurch  die  Kette  so  steif  wird,  dass  sie  leich- 
ter in  die  Scheide  oder  Uterushöhle  eingeführt  werden  kann ,  als  es 
bei  der  Sonde  oder  dem  Pressschwamm  der  Fall  ist  Nach  der  Ein* 
iubrung  des  Ecraseurs  wird  die  Kette  durch  die  Blätter  des  Ketten- 
trigers  geöffnet  und  man  sucht  die  Schlinge  um  den  Stiel  des  Po- 
lypen herumzubringen,  was  bei  Polypen,  welche  von  der  vorderen 
Wand  des  Körpers  ausgehen,  leicht  gelingt,  welche  Fälle  Marion 
Sims  für  die  häufigeren  hält,  im  Gegensatz  zu  Scanzoni,  der 
das  Umgekehrte  bdiaaptet 

Unter  den  1181  gynäkologischen  Fällen  be&nden  sich  17  mit 
Cteros-Polypen.  In  10  Fällen  war  der  Polyp  ein  fibröser,  7mal  ein 
Schleimhautpolyp.  In  15  Fällen  wurde  der  Polyp  entfernt,  und  zwar 
Umal  durch  die  Excision,  3mal  durch  die  Torsion.  Sämmtliche  Frauen 
terliess^  gesund  die  Klinik ,  in  einem  Falle  von  Schleimhautpolyp 
trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  bedeutenden,  rasch  auf  einander  fol- 
geoden  Blutangen.  Die  Kranke  kam  agoniairend  in  die  Anstalt.  In 
eiBem  Falle  von  fibrösem  Polyp  trat  durch  Verjauchung  und  Ab- 
stossong  desselben  spontane  Heilung  ein. 

Die  an  Uterus-Polypen  leidenden  Frauen  standen  in  dem  Alter 
von  29 — 49  Jahren.  Die  bei  Weitem  grössere  Anzahl  der  Fälle  (11) 
kam  zwischen  30—40  Jahren  vor.  Von  den  17  Frauen  hatten  blos 
iwö  weder  geboren  noch  abortirt,  alle  übrigen  hatten  eine  oder  meh- 
rere Geburten  Qberstanden.  In  allen  Fällen  waren  mehr  oder  weniger 
profuse  Blutungen  vorhanden ;  ^ebenso  Abgang  von  schleimig  eitriger 
oder  fleischwasserähnlicher  Flüssigkeit.  Zugleich  litten  7  Frauen  an 
IHsmenorrhöe  und  Menorrhagie.  Der  kleinste  der  Polypen  war  ein 
intnuteriiier  Sdüeimhautpolyp,  welcher  plattgedrückt,  breit  gestielt, 
rmi  der  vorderen  Wand  des  Körpers  des  Uterus  ausgehend,  haselnuss- 
gross,  die  profuseste  Blutung  und  den  Tod  der  Frau  veranlasste. 
Der  grosste  war  ein  kindeskopfgrosser  fibröser ,  von  der  vorderen 
Mattermundslippe  ausgehender  Polyp.  Die  Blutung  war  nach  der 
Excision  in  allen  Fällen  unbedeutend  und  wurde  theils  durch  Ii^jec- 
ti<»im  von  kaltem  Wasser ,  theils  durch  die  eimcte  Tamponade  der 
SchadegesttUt 
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Aus  der  Reihe  der  17  FAlle  von  üteruspolypen  wolloQ  wir  4« 
welche  das  meiste  Interesse  darboten,  im  Ansage  mittheilen. 

L  Faü,  E.  L.,  46  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  war  früher  stets  gesond,  and  hit 
seit  ihrem  16.  Jahre  regelmftssig  meustniirt  Sie  hatte  Smal  leicht  gehören,  das 
letztemal  vor  8  Jahren.  Vor  IVi  Jahren  stellten  sich  ohne  besonderen  iosseren 
£infltt88  B  Intongen  aas  den  Oeschlechtstheilen  ein,  die  mit  Unterbrechnng  too 
1  bis  U  Tagen  sich  stets  wiederholten  und  die  Kranke  derart  erschöpftea,  dass 
sie  sich  endlich  entschloss,  Hilfe  im  Erankenhause  zu  suchen,  nachdem  sie  früher 
theils  mit  Hausmitteln,  tbeils  Ton  Terschiedenen  Aerzten  durch  eine  lange  Zeit 
vergeblich  behandelt  wurde.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  eine  blaese,  im  hohen 
Grade  hinfällige,  sonst  krftftig  gebaute  Kranke.  Die  Untersnchnng  per  Tsgnaiii 
ergab  einen  hohnereigrossen,  ghitten,  harten,  rundlichen,  kun^gestielten,  von  der 
vorderen  Muttermundslippe  ausgehenden  Tumor,  der  bei  der  Berührung  voU* 
ständig  schmerzlos  war.  Der  Uterus  war  sowohl  durch  die  Betastung,  als^dorch 
die  Sondirung  seiner  Höhle  als  normal  zu  erkennen.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Bpeculnm  von  Marion  Sims  exgab  eine  aufgelockerte  leicht  hyperämische  Schleim- 
haut der  Scheide,  welche  mit  einem  milchig  schleimigen  Secret  bedadct  war;  die 
Qberflftche  des  Tumors  erschien  Mass  rosenroth,  vollkommen  glatt.  Bei  der  Aof- 
nähme  und  Untersuchung  blutete  die  Kranke  nteht.  Nach  6t<gigem  Aufeathah 
der  Patientin  au!  der  Klinik  wurde  der  Polyp  durch  die  Ezcision  entfernt  Die 
Blutung  bei  der  Operation  war  gering  und  wurde  durch  die  Tamponade  der 
Scheide  gestillt  Nach  der  Operation  wurde  die  Frau  gekräftigt  und  verliess  voll- 
kommen gesund  die  Anstalt 

2,  Faü.  Die  86jihrige  Schneidersfrau  A.  P.,  welche  firOher  stets  gesund 
and  normal  menstruirt  wir  und  Smal  geboren  hatte,  litt  seit  2  Jahren  an  aofingi 
anbedeutenden,  später  jedoch  profoeei^  rasch  auf  einander  folgenden  BlatnaicB 
aus  den  Oeschlechtstheilen,  welche  die  Fraa  im  hohen  Orade  erschnpflen  and  sie 
nöthigten,  Hilfe  im  Krankenhause  zu  suchen.  Bei  der  Aufiiahme  üsnd  man  eise 
mittelgrosse,  magere,  zart  gebaute  Kranke  mit  blosser  Haut  und  blassen  Schleim- 
häuten. Der  Puls  war  klein,  frequent,  112  in  der  Minute;  die  Respiration  etwas 
beschlennigt.  Die  physikalische  Untersaohnng  der  Brostorgane  liees  nichts  Ab- 
normes nachweisen.  Der  Unterleib  war  massig  angetrieben,  bei  Drock  in  der 
rechten  Inguiualgegend  empfindlich;  auch  war  daselbst  in  der  Breite  von  2  ZeU 
eine  umschriebene  Resistenz  zu  tasten.  Die  Kranke  hatte  eine  wenig  leachte,  be- 
legte Zunge  und  gesteigerten  Durst,  jedoch  keine  spontanen  Schmerzen.  Die 
Untersuchung  durch  die  Scheide  ergab  einen  gänseeigrossen,  eiförmigen,  kurz  und 
ttck  gestielten,  von  der  vorderen  Muttermundslippe  ausgehenden  festen,  glatten, 
bei  der  Berührung  völlig  schmerslosen  Tomor,  dessen  OberAiche  im  Oifai^  voa 
einem  Zolle  excoriirt  und  lebhaft  gerdthet  erschien.  Die  ftbrige  Oboiflicir  des 
Tjimors  war  gelblich  roth,  die  Schleimhaut  der  Scheide  mit  milchigen,  dünnen 
Secret  bedeckt  Der  Uterus  erwies  sich  auch  hier  sowohl  durch  das  Betasten 
als  durch  die  Einführung  der  Sonde  zwar  etwas  vergrössert,  aber  sonst  nicht 
anderweitig  verändert.  Der  fieberhafte  Zustand  der  Kratzen  wurde  bald  beseiti^rt; 
das  vorhandene  Peritenealeouodat  gelangte  bei  krÜUger  Kost  und  dem  inneriidiffi 
Gebrauche  von  £isen  binnen  6  Wochen  zur  Rtsorpiinnt  wonnf  din  ig»^*»^«»  das 
Polypen  vorgenommen  wurde.    Die  Blutung  war  bei   der  Openiti<Ni 
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und  werde  doreli  die  einmalige  Tamponade  der  Scheide  gestillt;  14  Tage  Bp&ter 
ferlien  Patientin  gesund  und  kräftig  die  Klinik. 

Die  beiden  Polypen  erwiesen  sich  iüs  adenoide  Kystosarkome  des  Uteras 
(Rokitansky);  sie  waren  yon  einer  atrophischen,  blos  ein  dttnnes  Stra- 
tom  bildenden  Sehleinihaot  überzogen,  im  Inneren  befanden  sich  zahlreiche 
linsen-  bis  bohnengrosse,  mit  colloidem  Inhalt  gefällte  Eysten  nnd  zwar 
in  so  bedeutender  Anzahl,  dass  sie  den  wesentlichsten  Thdil  der  Polypen 
lasmachten.  Das  die  Eysten  einschliessende  Gewebe  war  theils  weiss, 
üwils  gelblichweiss  und  yon  derbem  Gefage. 

3.  Faü.  A.  D^  MüUergeseüensfrau,  84  Jahre  alt,  wurde  im  höchsten  Grade 
nimeh»  bedeatend  fiebernd  auf  die  gynäkologische  Klinik  gebracht  Die  Anamnese 
niiüi,  dast  die  Frau  früher  stets  gesund  und  krftfUg  gewesen  war  und  dass 
sie  seit  ihresi  17.  Jahre  regefanis^  bis  1  Jahr  vor  ihrem  Tode  menstmirt  hatte. 
Em  Jahr  naeh  Ihrer  Verheiratung  in  ihrem  80.  Lebensjahre  abortirte  sie  im 
3.  Menata  der  Schwaagendiaft  nnter  bedeutendem  BhitTerluste.  £in  Jahr  vor 
ibiea  Tode  stellten  sich  Blntnngen  aus  den  Geschlechtstheilen  ein^  welche  anfangs 
iB  gfOiseieu  Zwisdiearftomen  und  nicht  profus,  sp&ter  rasch  auf  einander  folgend 
md  pnifus  «nftraten.  Vor  ihrer  Aninahnro  ms  Krankenhaus  soll  die  Kranke  durch 
rolle  15  Tage  profha  geblutet  haben;  sie  lag  im  Bette  und  wurde  theils  mfl 
Msdieineii  theila  mit  kalten  Umsohllgen  auf  den  Unterieib  behandeli ;  Injectionea 
VQB  kaltem  Wasser  in  die  Scheide  oder  die  Tamponade  der  Scheide  wurden  nicht 
ia  AowiiadaBg  geaogen.  7  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Kraidcenhaus.  worde 
Piäentin  auffallend  schwach,  klagte  über  heftigen  Durst,  beim  Aufsitzen  im  Bette 
äWr  Ohrensausen,  Schwindel,  Schwarzsehen  und  Herzklopfen.  Da  diese  Zust&nde 
bcsonden  aber  die  Hinfklligkeit  immer  mehr  zunahmen,  wurde  sie  endlich  ins 
Knakeahans  gebracht,  wo  sie  nach  24stündigem  Aufenthalte  unter  Delirien  und 
Bevisillongkeit  starb.  Die  OMiMticn  der  mageren,  zart  gebauten  Leiche  ergab  hoch- 
<n^  Anftsue  simmtlicher  Orgaae«  £tt  der  HOhle  des  etwas  vergröseerten  rund- 
üchea  Utema  befand  sich  aa  der  vorderen  FlAche  ein  haselnussgroaser,  plattge- 
direkter,  breitgestielter,  weicher  Scbleimhautpolyp,  dessen  Schleimhaut,  soiue  die 
Sdüeimhant  des  ganzen  Uterus  aufgelockert  und  lebhaft  injicirt  erschien.  Sonst 
vir  in  der  ganzen  Leiche  nichts  Pathologisches  nachzuweisen.  Der  Tod  war  durch 
T  cnntoag  bedingt. 

^  FtÜ,  H.  A^  40  Jahre  alt,  Tagiöhnersweib,  liess  sich  wegen  Blutung  aus 
te  GeschlecfaUlheilflfi  auf  die  gynikdogieehe  Klinik  aufnehaien,  Patientin  gab 
aa,  bis  vor  2  Jahren  stets  gesund  gewesen  zu  sein;  zu  dieser  Zeit  selten  sich  bei 
^  Menstruation  Schmerzen  ein,  welche  früher  nicht  vorhanden  waren;  auch 
vude  der  Blutverlust  bei  der  Menstrnatioa  seit  dieser  2eit  grösser.  Ein  halbes 
Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  auf  die  Klinik  traten  auch  Blutungen  zwischen  2  Men- 
ttmttienazeiten  auf,  welche  mehrere  Tage  anhielten  und  die  Kranke  später  be-^ 
tetcod  schwichten,  so  dass  sie  ihre  Arbeit  nicht  mehr  wie  früher  verrichten 
kooate  nnd  deshalb  Hilfe  im  Krankenhause  suchte»  Zwei  Tage  vor  ihrer  Auf* 
aahae  en^and  sie  heftige,  jedoch  nicht  anhaltende  webenartige  Schmerzen  im 
Kreuze  und  beiden  logninalge^ enden.  Nach  jeder  Blutung  ging  durch  längere  Zqil 
«ae  flttdnrasser&hnlicbe  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Jdenge  ab.  Geboren  hatte  die 
Fzn  snuMd  leicht,  das  letztemai  vor  7  Jahren.  Bei  der  AafiMkhine  /and  mau  si^ 
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krftftig  gebaut,  jedoch  anftmisch,  Fieber  war  keines  Vorhanden.  Die  phytikaliiche 
ünterBochung  der  Brostorgane  liesB  nichts  Abnormem  nachweisen.  Der  Unteilab 
war  nicht  angetrieben,  die  schlaflfien  Haatdeeken  tiessen  über  der  Symphyse 
deutlich  einen  kugeligen,  glatten,  harten,  nach  'den  Seiten  beweglichen  Tomor  e^ 
kennen,  der  bei  Druck,  sowie  seine  Umgebung,  völlig  schmerslos  war.  Bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide  fand  man  den  äusseren  Muttermund  flberXha]6^ 
grosse  geöffnet;  aus  derselben  ragte  ein  kugeliger,  glatter,  niciit  harter  Tumor 
heraus,  welcher  höher  oben  von  den  um  ihn  fest  anliegenden  Muttermundsr&nde 
begrftnzt  wurde.  Die  gleichseitig  vorgenonunene  innere  und  äussere  Untersnchnng 
liess  leicht  constatiren,  dass  der  Aber  der  Symphyse  befindliche  Tamor  der  nr- 
grösserte  Uterus  sei.  Die  Uterussonde  war  sehr  leicht  neben  dem  Tumor  in  des 
Uterus  einauführen  und  äusserlich  über  der  Symphyse  am  Grunde  des  Uterus  n 
tasten;  dieSondimng  der  Höhle  der  Gebärmutter  gelang  nach  mehreren  BichtuBgen 
hin,  ohne  daas  die  Patientin  dabei  irgend  welchen  Schmers  empfunden  hätte.  Der 
den  äusseren  Muttermund  überragende  Tumor  fühlte  sieh  nicht  besoadert  hart  so 
und  aeigte  an  seinem  nach  Abwärts  gekehrten  Ende  bei  der  Unteranehang  mit 
dem  Speculum  von  Marion  Sims  eine  tief  gehende Erosiou,  wekhe  beiBernhnmg 
leicht  blutete;  sonst  war  mit  Ausnahme  einer  siemlich  bedeutenden  Hyperaacretios 
der  Schleimhaut  der  Vagina  keine  Ytfänderung  nachzuweisen.  Neben  dem  Tumor 
konnte  man  mit  dem  Fmger  nicht  in  die  Höhle  des  Uterus  eindringen,  da  der 
scharfe,  saitenartig  gespannte  Muttermundsrand  denselben  fest  umschlmw  und  sich 
mit  dem  Finger  nicht  aufheben  liess. 

Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  hier  mit  eitier 
Geschwulst  zu  thon  hatten,  welche  die  Höhle  des  Uterus  Yolbtindig  aus- 
füllte und  welche  nach  dem  Ergebniss  der  vorgenommenen  Sondirung  mit 
einem  Stiel  vielleicht  vom  Grunde  der  Gebärmutter  ausging.  Die  Geschwulst 
konnte  nur  ein  gestieltes  submucöses  Fibroid  oder  ein  fibröaer  Polyp  sein. 
Das  Anfühlen,  sowie  die  Anamnese,  das  Hervordrängen  derselben  ans  den 
Uterus  'sprechen  mehr  für  einen  fibrösen  Polypen ;  aneh  war  durch  die 
genau  vorgenommene  combinirte  äussere  und  innere  Untersnchnng  an  der 
ganzen  Oberfläche  des  Uterus  kein  zweiter  einem  Fibroide  entsprechender 
-Tumor  nachzuweisen.  Mit  Bestimmtheit  liess  sich  jedoch  diese  Diagnose 
nicht  stellen ,  was  in  diesem  Falle  auch  keine  besondere  praktische  Be* 
deutong  hatte,  da  bei  dem  Verhalten  des  Tumors  an  eine  Operation  nicht 
zu  denken  war  und  daher  blos  symptomatisch  eingewirkt  werden  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  localen  Reinhaltung,  welche  durch  hinfige 
Injectionen  vom  lauem  Wasser  in  die  Scheide  erzielt  wurde,  sowie  in  der  Ter* 
abreichung  einer  kräftigen  Kost  und  Eisen,  um  die  vorhandene  Anämie  so  be- 
seitigen. Die  Erosion  an  der  Spitze  der  Geschwulst  wurde,  da  dieselbe  mit 
schmutsigem,  zeitweilig  gelbem  Secrete  bedeckt  war,  mit  Alaun  betupft  Bei 
dieser  Behandlung  befand  sich  Patientin  während  der  ersten  8  Tage  ihres  AufeDt- 
haltes  auf  der  Klinik  ganz  wohl ;  auch  nahmen  üire  Kräfte  rasch  zu.  Am  9.  Tage 
Abends  bekam  Patientin  ein  leichtes  Frdsteln  am  ganzen  Körper,  worauf  adi 
massige  Fiebererscheinungen  einstellten.  Diese  nahmen  sllmälig  an  Intensität  n, 
ao  dass  am  11.  Tage  nach  der  Aufiiahme  der  Puls  des  Morgens  120  Schiige  hatte, 
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£e  Tcnpcraftor  der  Haat,  ebenao  der  Darst  bedeatend  gesteigert  war ;  die  Znnge 
lar  dick  belegt,  roth  am  Bande.  Die  Kranke  f&hlte  sich  matt,  abgescblagen  and 
Utfte  fiber  Schmenen  im  Kreuze  und  in  den  beiden  Lendengegenden.  Bei  der 
rntersndiiuig  durch  die  Scheide  fand  man  dieselbe  auffallend  heiss,  der  Tumor 
war  geschwellt,  aufgelockert,  für  den  Finger  eindrfickbar,  der  Muttermundsrand 
8tnff  um  ihn  angesogen,  die  Betastung  des  ScheidengewOlbes,  sowie  des  unteren 
TlMsles  des  Uterus  besonders  schmerzhaft.  Die  In8pe<!tion  durch  den  Spiegel 
nph  bedootende  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Scheide,  besonders  in  ihrem 
Gewäbe;  dieselbe  war  mit  einem  dflnnflüssigcn  braungelben  Secret  bedeckt.  Die 
bei  der  Aufnahme  nur  wenige  Linien  im  Durchmesser  haltende  seichte  Erosion 
ao  der  Spitze  des  Tumors  war  zu  einem  tiefen,  mit  unregelmässigem  Rande  um- 
gebenen, mit  schmutzigbraunem  Beleg  bedeckten  Substanzverlust  umgewandelt, 
m  vdcbem  sich  das  Gewebe  des  Tumors  auffallend  gelockert  und  weich  anfahlte, 
•0  dass  der  Finger  dasselbe  leicht  eindrücken  konnte.  Der  Aber  der  Symphyse 
ttstbare,  kugelige  Uterus  war  bei  Druck  etwas  empfindlich;  zu  beiden  Seiten  tou 
lau  konnte  selbst  bei  tiefem  Eingehen  mit  der  Hand  kein  Schmerz  erzeugt 
werden.  Unter  andauernden  Fiebererscheinungen  fing  der  Tumor  an,  allm&lig  in 
Bekiotisdien,  schmutzig  braungranen  Fetzen  sich  abzustossen,  welche  theils  von 
selbit  shgingen,  theils  mit  dem  Finger  und  einer  langen  Polypeuzange  in  grosseren 
oBd  kleineren  Partien  entfernt  wurden.  9  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  Fieber- 
mckeinangen  war  die  Ausstossung  der  dje  Höhle  des  Uterus  ausfüllenden  Ge- 
Klnnilst  Tolbtftndig  zu  Stande  gekommen;  der  Uterus  hatte  sich  wesentlich  ver- 
Uöaert,  die  Vaginaiportion  wieder  herausgebildet,  das  Fieber  nach  vollendeter 
EKmmimng  des  Tumors  rasch  abgenommen,  so  dass  am  12.  Tage  früh  mit  Aus- 
uluse  einer  ziemlichen  Schwäche  und  einea  dunklen  übelriechenden  Ausflusses, 
der  oeeh  mehrere  Tage  anhielt,  keine  Krankheitserscheinung  mehr  vorhanden 
«ir.  Die  Behandlung  während  des  Ausetossungsprocesses  bestand  in  einer  exacten 
BesksltoBf  der  inneren  GenitaUen  mittelst  einer  mehrmals  des  Tages  vorgenom- 
■Maea  Ii^ection  einer  Chlorkalklösung.  Innerlich  wurden  Chinin  und  zwar  2  Gr. 
pr.  d.  4mal  des  Tages  und  für  den  Durst  ein  kühlendes  saures  Getränk  (Acidum 
pkoipli.  mit  Syrupus  rubi.  Idaei)  gereicht  Nach  Aufhören  des  Fiebers  erholte 
fid  die  Patientin  bei  kräftiger  Kost  und  dem  Gebrauche  von  Eisen  bald  voll- 
ittadig,  so  dass  sie  nach  sechswochentlichem  Aufenthalt  die  Klinik  gesund  und 
krtftjg  verlieaa.  Bei  der  kurz  vor  der  Entlassung  der  Patientin  vorgenommenen 
Oiteranchong  erschien  der  Uterus  auffallend  verkleinert,  bei  Bewegung  und  Be- 
rttknug  vollständig  schmerzlos;  die  Vaginalportion  war  geschlossen  und  zeigte 
sur  nach  hinten  einen  seichten  Einriss,  welcher  von  den  überstandeuen  Geburten 
k<Rührte.  Die  Sondirung  der  Höhle  ergab  eine  Vergrösserung  in  der  Länge  um 
^'^9  ^  solefae  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  nichts  Besonderes  ist. 

Die  Kekrose  des  intrauteriuen  Polypen  war  in  diesem  Fall  durch 
te  brsndige  Geschwflr  an  der  Spitze  desselben  bedingt,  indem  der  Zer- 
Ul  tick  allmftlig  auf  den  ganzen  Tumor  erstreckte.  Das  brandige  Oe- 
^clMr  war  während  des  Aufenthaltes  ans  der  früher  schon  vorhanden 
scvesenen  kleinen  Erosion  hervorgegangen,  wahrscheinlich  durch  Druck 
^  die  Spitze  der  Geschwulst  fest  umschuürenden  Muttermundes.  Fälle 
^i^scr  Art  sind  bereits  in  der  Literatur  beschrieben;  nicht  immer  sind 
Orig.-äof..  Bd..XCVni.  7 
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«6  jedoch  fQr  die  Patieottn  so  günstig  abgelaufen,  wie  diesmal,  wo  darck 
nekrotischen  Zerfall  binnen  wenigen  Tagen  eine  grosse  Geschwulst  zerstört 
and  völlige  Genesung  erzielt  wurde,  weshalb  wir  unsere  Beobachtung  dei 
Mittheilung  werth  erachteten. 

•  Fibrinöse   Polypen     (Ki  wisch).    (Placentar  -  Polypen   nach  C 
Braun.) 

^  Fibrintoe  Polypen  sind  Blutgeschwälste^  welche  die  UtenishdUe 
ausfüllen,  an  einem  bald  breiteren  bald  engeren  Stiel  meist  an  einer 
Placentarstelle  sitzen  und  häufig  das  Collum  uteri  bedeutend  ausdehoea 
und  manchmal  in  Gestalt  eines  grösseren  oder  kleineren  Tumors  in 
die  Scheide  hineinragen.  Velpeau  und  Kiwi  seh  haben  znerst  auf 
diese  Geschwülste  aufmerksam  gemacht  und  sie  fibrinöse  UteruspoWpeo 
genannt  K  i  w  i  s  c  h  beschreibt  sie  in  seinem  klinischen  Vortrage 
als  Apoplexien  der  Uterushöhle,  bei  welchen  das  Blut  in  dieselbe 
extravasirt,  gerinnt  und  dann  allmälig  die  gewöhnlichen  Metamor- 
phosen eingeht,  welche  das  Blut  in  Berührung  mit  lebenden  Fl&cheu 
im  Inneren  des  Körpers  zu  erleiden  pflegt,  d.  i.  es  wird  aUm&Ug  der 
flüssige  und  färbende  Theil  resorbirt  und  der  Faserstoff  scheidet  sich 
peripherisch  in  Form  einer  schmutziggrauen  oder  weissen  häutigen 
Gerinnung  aus ,  während  im  Centrum  der  Geschwulst  weiches  ge- 
stocktes oder  selbst  flüssiges  Blut  sich  vorfindet  Diese  Geschwülste 
können  nach  Ki  wisch  bis  hühnereigross  werden  und  erlangen  ihre 
Polypenform  nur  durch  die  Configuration  des  Organs,  in  wekhem  sie 
Yorkommen,  dessen  Cervicalcanal  als  der  nachgiebigere  Theii  sich 
kugelig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der  Ausdehnung  mehr 
widerstrebt.  Kiwis ch  beobachtete  exquisite  Fälle  davon,  und  immer 
nur  bei  jugendlichen  Individuen ,  die  noch  nicht  geboren,  jedoch  deu 
Coitus  zugelassen  hatten.  Immer  ging  durch  6—12  Wochen  voll- 
ständige Unterdrückung  der  Menstruation  voraus  ,  worauf  plötzlich 
unter  intensiven  wehenartigen  Schmerzen  heftige  Metrorrhagie  erfolgte, 
so  dass  der  Zustand  das  vollständige  Bild  eines  eintretenden  Abortu> 
gewährte,  woHir  diese  Krankbeitsform  im  Beginne  auch  gewöhnlich 
angesehen  wurde.  Kiwi  seh  bemerkt  ferner,  dass  dieser  Zustand 
leicht  eine  Verwechslung  mit  Abortus,  ebenso  mit  den  sogenannten 
Blutmolen  und  mit  dem  Schleimpolyp  zulasse.  Mit  Abortus  ist  die 
Verwedislung  um  so  leichter  möglich,  als  es  sich  auch  hier  ereignet, 
dass  nach  Ausstossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirten  Eireste  zapfen* 
förmig  in  den  Muttermund  hineinragen  und  so  einen  Polyp  vortäu- 
schen. Bei  genauer  Untersuchung  ergibt  jedoch  beim  Abortus  die 
Ausdehnung   der  Gebärmutter  ein  verkelirtes  Yerhältniss  von  jener 
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beim  Bfatpolypen ,  indaii  dort  dar  Körper,  hien  der  Gorriflaleanal 
der  Toraugsweise  ausgedehnte  Th^il  ist;  zudem  gibt  der  beilwrgie« 
leitete  KOrper  Ober  die  Natur  des  Uebels  den  genügendsten  Aufr- 
8cbhi88.  Kiwi 8 eh  vertrat  also  die  Ansicht,  dass  der  fibriti&se  Polyp 
iiehr  iiänfig  nur  von  einer  Retention  des  in  der  Uterusdiofale  ergösse« 
aen  MeBStmalblates  herrühre,  S'Canz4)ni  stellte  die  Mögüthkdt  in 
Abrede,  dass  sich  in  einem  gesnaden,  nicht  durch  paitbologische  Zu« 
stlnde  erweiteren  Uterus  Menstraalb  lut  in  solcher  Menge  anhäufei 
koane;  auch  liob  er  hervor,  dass  ein  durch  eine  alhnälige  Extrava* 
satioD  entstehendes  Gerinnsel  unmöglich  die  Form  des  von  Ki wisch 
beschriebenen  Polypen  (äusserer  Ueberzog  von  Ifaserstoff  mit  rothem 
weichem  Kern)  haben  könne.  Er  machte  ausserdem  auf  den  häsi^eii 
causalea  Zusammenhang  dei*  fibrinösen  Polypen  mit  dem  Abortus  anf* 
merksam  und  stellt  letzteren  als  eines  der  wichtigsten  Causal^Momente 
bis.  Auch  behauptet  er,  dass  die  Entstehung  dieser  Polypai  stets  die 
Erwetterung  der  Utemsböhle  als  unerlässlicfae  BediuguBg  toraussetze* 
Diesdbe  Ansicht  wird  auch  von  Virchow  und  Rokitansky  vertrei- 
teo;  letzterer  hebt  besonders  hervor,  dass  die  zutUckgeUiebenen  Ei^ 
bavtreste  nach  einem  Abortus  eine  ganz  ausgezeichnete  Grundlage 
tir.emen  fibrinösen  Polypen  abgeben.  G.  Braun  glaubt,  dass  fibrinöse 
Polypen  als  gestielte,  blos  aus  einem  Bkitcoaguium  bestehende  KnoW 
len  in  Dterus  nur  selten  vorkommen  dürften ;  diese  polypösen  KörpeiP 
seien  gewöhnlich  Producte  einer  Schwangerschaft  und  als  ätiologische 
Momente  seien  anzusehen  1.  das  Abortiv-^Ei  der  ersten  Schwanger^ 
Kfaaftsmonate,  2.  eine  Mola  carnosa,  H.  eine  woehenlange  Retentioii 
te  nnreifen  Placenta  nach  der  Geburt  eines  nicht  lebensfiihigen  Fin 
tiis,  4.  die  Retention  eines  Theiles  einer  r^fen  Placenta  in  der  Ute^ 
rioalhöhle  nach  der  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  durch  Mo^ 
inte,  5.  die  Retention  eines  Abortiv-Eies  nach  Zwillingsscliwanger^ 
%baft  und  der  Gebnrt  einer  lebensfähigen  Frucht,  ubd  endlich  «.  ^e 
Ablösung  einer  Placenta  succehturiata  oder  spuria  bei  der  Geburt 
^ioes  lebensfähigen  Fötus  und  nach  erfolgtem  spontanem  Abgange 
eiaer  scheinbar  normalen  Nachgeburt.  Auch  wir  glauben,  dass  in  der 
KTOSfiten  lldirzahl  der  Fälle  von  fibriuösea  Polypen  ein  Abortus  oder; 
i'vtitt  voraosgegaiq^en  und  dass  vorzüglich  der  Ab(»tU8  ^  eine» 
ier  wkhtigsten  ätiologischen  Momente  zu  beseichnen  ist.  Es  ist  nicht 
gut  anzunehmen,  dass  die  Bildung  eines  derartigen  Blutpolypen  plötz- 
fich  in  einer  normalen  Uterushöhle ,  die  von  normalen  üteruswSiiden, 
QoucUossen  wird,  vor  sich  gehen  könne;  kleinere  Blutgerinnsel,  be:. 
^St  durch  Ansammlung  des  Menstruationsblutes ,  finden  sidi<  aUer^i 
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dings  iimerhalb  der  normalen^  etwas  wenig  dUaürten  Höhle  des  Ute- 
rus, manchmal  bei  Sectionen  zuf&llig  vor,  doch  sind  dieselben,  sowohl 
was  Grösse  und  Gestalt  anbelangt,  mit  den  sogenannten  fibrinösen  Po- 
lypen nicht  zu  Terwechseln^  auch  hat  der  Uterus  bei  diesen  kleineo 
Gerinnseln  mit  Ausnahme  einer  massigen  Dilation  seiner  Höhle  keine 
andere  Formverinderung  erlitten.  Sollten  die  fibrösen  Polypen  nack 
Angabe  von  Kiwi  seh  durch  eine  allmAlige  Extravasation  in  die  Ute- 
rushöhle zu  Stande  konmien,  so  könnten  sie  keinen  Körper  darstellen, 
der  äusserlieh  einen  fibrinösen  Ueberzug  und  im  Centrum  rothe  weiche 
Bltttcoagula  enthalt,  da  hier  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt  sdn 
mfisste,  indem  die  Siteren  Extravasate  jeden&lls  in  ihrer  Metamor- 
phose  weiter  vorgeschritten  sein  mfissen ,  als  die  jüngst  zu  Stande 
gekommenen.  Die  rauhe  Stdle  der  Placttta,  zurückgebliebene  Fla- 
centareste  oder  zurückgebliebene  Hüllen  eines  Abortiveies  sind  die 
gewöhnlichen  Ansatzpunkte  dieser  Gerinnungen,  welche  hfiofig  ge- 
stielt  im  Uterusgrunde  aufsitzen  und  entweder  in  die  erweiterte 
Höhle  des  Körpers  oder  die  des  Cervix,  selbst  in  die  Vagina  hinein- 
ragen. Diese  fibrinösen  Polypen  sind  keiner  weiteren  Organisation 
fihig  und  haben  für  den  Arzt  nur  insofern  praktische  Bedeutung, 
als  sie  meistens  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Blutungen  eio- 
hergehen,  welche  nicht  früher  stillstehen,  als  bis  die  Polypen  ent- 
weder durch  die  Uteruscontractionen  ausgestossen  oder  auf  künst- 
lichem Wege  entfernt  w^den.  Das  Letztere  ist  gewöhnlich  mit 
den  Fingern  oder  einer  langen  Polypenzange  zu  erreichen;  die  bei 
und  nach  der  Herausnahme  eintretende  Blutung  kann  manchmal  nur 
durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden  Flüssig- 
keiten in  den  Uterus  gestillt  werden.  Dabei  ist  die  innerliche  Vei^ 
abreichung  von  Ergotin  mit  Tinct.  dnnamomi  angezeigt,  um  durch 
diese  Mittel  kräftige  Uteruscontractionen  zu  erzielen.  Wir  hatten 
zweimal  Gelegenheit,  fibrinöse  Polypen  zu  beobachten. 

/.  FaU.  Ein  aa  Typhus  abdomioftliB  Terstorbenet  24ährigea  MSdchen  hMXit 
im  Verlaufe  des  Typhus  im  6.  Monate  der  Schwangerschatt  frühzeitig  geboren ; 
6  Wochen  nachher  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Seetion  fand  man  den  Uterus  fiber 
mannsfaustgross,  seinen  Cervix  bedeutend  dilatirt  und  von  einer  linglieh  runden 
gelbbraunen  weichen  Oesdiwulst  ausgef&Ut,  welche  xua  Th«l  das  OiiSchiB  ex- 
tennm  ttberragteb  Nach  Eröffnung  des  Uterus  aberseugte  man  sieht  dass  die 
Gasehwolst  ein  fut  huhnereigrosser  lang  und  dflnn  gestielter  Flacemtarp^ijfp  «ar« 
der  in  seinem  Inneren  gestocktes  dunkles  Blut  enthielt. 

2.  Fall  Die  SOjährige  Frau  eines  Schneidermeisters  hatte  vor  8  Wochen 
im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  unter  heftigen  Schmerzen  und  intensiver  Bhimof 
abortirt.  Der  abgegangene  Foetns  wurde  der  Frau  von  der  hllfeleittendeB  fish- 
amme  gcselgt»  die  Blutung  soU  durch  Efnspritsuagen  von  kaltem  Wasaer  ia  die 
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Sekdd«  festlUt  worden  seia.  6  Tage  nach  dem  Abortoi  begann  dia  Fran  Ton 
Kam  in  Unten  and  bintete  mit  ünterbrechnng  von  wenigen  Tagen  liut  durch 
roOe  8  Wochen,  welcher  Umstand  sie  endlich  beweg,  Hilfe  anf  der  Fraaenklinik 
n  locbeD.  Bei  der  Anfoahme  daselbst  fand^  man  eine  kräftige,  gut  gen&hrte 
jedoch  animiache  Person  vor,  die  ydllig  fieberlos  war  nnd  sich  nnr  Aber  den  conti- 
Biiriiclien  Abgang  Yon  Blat  beklagte.  In  der  horisontaien  Rflckenlage  konnte  man 
bd  tisfai  Eingehen  mit  der  Hand  aber  der  Symphyse  dentlich  einen  derben 
ksf^gea,  bewegtichen,  schmenlosen  Tnmor  tasten,  welcher  bei  der  Untersodinng 
durch  die  Scheide  sich  als  der  ▼ergrösserte  Uterus  erwies,  dessen  Cerricaltheil 
g«4&et  nnd  für  2  Finger  bequem  durchgängig  war.  In  demselben  fühlte  man 
eise  glatte  weiche  Geschwulst,  die  sich  mit  dem  Finger  umgehen  liess.  Durch 
das  Scheidengewölbe  war  die  Vergrösserung  des  Uterus  besonders  in  seinem 
Ceniesltheil  leicht  nadunweisen.  W&hrend  der  Untersnchnng  hatte  die  Kranke 
aeafic^  viel  geUntet  nnd  da  der  Cerricaltheil  leicht  für  2  Finger  durchgängig 
var,  so  schritt  man  gleich  inr  Entfernung  des  flbrinöstti  Pdypen,  mit  welchem 
Bsa  SS  hier  offenbar  au  thun  hatte.  Die  Geschwulst  wurde  mit  den  Fingern  leicht 
zentArt  nnd  so  weit  es  gin|;  in  Partien  abgetragen ;  der  Rest  derselben,  der  sich 
m  Kdqwr  des  Uterus  befand,  wurde  mit  einer  langen  Polypensange  entfernt  und 
Uersof  eine  Eittspritzung  Ton  kaltem  Wasser  in  die  Höhle  des  Uterus  gemacht, 
wocaaf  die  Blutung  sofort  stillstand.  Die  entfernten  Stücke  seigteh  insserUch  eine 
gdfarötUidie,  etwas  derbere  Hölle,  w&hrend  die  inneren  Lagen  breiig  weich,  braun- 
nrth  wann.  Zur  Anregung  von  Uteruscontractionen  verabreichte  man  der  Patientin 
Erfotin  mit  Unetura  cinnamomi  tropfenweise  nnd  liess  die  Frau  ruhig  im  Bette 
be^en.  Die  Blutung  kehrte  nach  einigen  Stunden  in  massiger  Intensität  wieder; 
n  worden  im  Verlauf  von  24  Stunden  noch  einige  Reste  des  Polypen  theils  mit 
da  Fingern,  theils  mit  der  Zange  entfernt,  worauf  die  Blutung  völlig  stillstand 
od  Bar  tropfenweise  ein  blutiges  Semm  noch  durch  3  Tage  abging.  Der  Gervieai- 
thtil  addoBS  aidi  vollständig  nnd  die  Involution  des  Uteras  schritt  rasch  vorwärts, 
•0  dsis  die  Frau  17  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Klinik  mit  contrahirtem  kleinem 
üieras  verlieas. 

Dm  runde  GeUrmutter-Fibroid  (Tumor  fibrosus,  Fibrom,  Des- 
moid,  Myom  des  Uterus,  Pilom.) 

In  keinem  Organe  des  Körpers  konuuen  die  fibrösen  Geschwfllste 
so  häufig  Tor  und  erreichen  eine  solche  Grösse  als  im  Uterus*  Die 
Fibroide  der  Grebärmutter  stellen  die  grössten  Geschwülste  dar,  welche 
äbeihaapt  in  der  Bauchhöhle  des  Weibes  und  am  menschlichen  Kör- 
par  ddi  entwickdn.  Fibroide  des  Uterus  sind  partielle  Hypertrophien 
<itt8elben  und  keine  Neubildungen;  sie  bestehen  aus  denselben  Ele- 
mentai  wie  der  Uterus,  aus  ^glatten  Muskeliasern,  Bindegewebe  und 
Gefissen,  nur  sind  diese  Elemente  gewöhnlich  in  einem  anderen  Ver« 
Ultniss  zu  einander  vorhanden,  als  im  Uterus  selbst,  so  dass  die 
Geachwflkte  bald  mdu*  fibrös,  bald  mehr  nmsculös,  bald  mehr  vascu- 
lar  sinl  Manchmal  jedoch  untwscheidet  sidi  ein  Fibroid  durch  nichts 
Bukroskopisch  von  der  normalen  Uterussubstanz.  Ist  das  Bindegewebe, 
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wclotes"  sidi  hn  Fibroid  Vorfindet,  wdekär,  lockerer,  so  hat  auch  die 
ganze  Geschwulst  eine  weichere  Consistenz,  während  Fibroide,  wo  das 
Bindegewebe  über  die  glatte  Muskelfaser  bedeutend  überwies  und 
zugleich  fest,  fibrös  ist,  eine  bedeutende  Consistenz  zeigen  und  daher 
«um  UAterfichied  von  den  friiberen  wekheren,  harte  Fibroide^  Fibro- 
mnscuiärgeschwfitete  genaoint  werden,  welche  früher  als  Starrheo, 
Steatome  beschrieben  wurden.  Manchmal  sind  die  sonst  nur  in  gerin- 
ger Menge  im  Pibroid  vorhandenen  GefSsse  in  ungewöhnlicher  Weise 
entwickelt,  so  dass  man  diese  Geschwülste  cavernöse  Fibroide  gcnaiiot 
jbat.  Diese  Geschwülste  besitzen  in  einzelnen  Fällen  sogar  die  Fähig- 
keit deg  Ab«  und  Ansebwelleiis.  Gewöhnlich  sind  die  Fibroide  rund. 
kugeUg,  selbst  wenn  sie  sehr  gross  sind;  seltener  ersebeint  ihre  Ober- 
Bäche  gelappf,  knollig.  Am  Durchschnitt  Äefgt  die  Geschwulst  eine 
weissliche,  röthlichweisse  oder  röthlichgraue  Farbe,  welche  von  der 
forblosen  glatten  Muskelfaser  und  den  vorhandenen  Blutgefässen  her- 
rührt^ bei  harten  Fibroidea,  wo  viel  und  dichtes  Bindegewebe  vor- 
kommt, ist  die  Farbe  weiss,  seidenatlasgiftnzend;  bei  diesen  Geschwül- 
sten bemerkt  man  am  Durchschnitt  häufig  ein  verschiedenes  Anssdien, 
einzelne  Stellen  sind  grau,  röthlichgrau,  während  andere  weiss,  seiden- 
atlas  7  asbestglänzend  sind.  Die  ersteren  Stellen  sind  Querdurcli- 
flehaitte  der  Fuserzüge,  welche  das  Licht  mehr  durchlassen,  die  ande- 
ren sind  die  mit  dem  Schnitt  parallel  lauüenden  Fasern.  Je  nach  dem 
Sitze  der  Geschwulst  unterscheidet  man  .3  Formen:  1.  solche,  welche 
gegen  das  Peritonäum  zu  wachsen  und  in  die  Bauchhöhle  hineinrageD, 
sti&seröse;  t.  solche,  welche  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  einge- 
schlossen sind,  interstiüeUe  und  3.  solche,  welche  in  die  Höhle  der 
Gebärmütter  hinein  wachsen,  mbmie^öse,  gestielte  Fibroide.  —  Simpson 
nennt  die  interstitiellen  intramural,  Virchow  intraparietale,  intra- 
ttUMoiftre,  antocbthone  Myome,  wihrend  er  die  Polypen  der  äusse- 
reii  und  inneren  O^eriäehe  zusammen  exfyramutetddre  Myome  nennt 
Die  interstiellen  Fibroide  kömien  einmal  mehr  gegen  die  Schleim* 
-haut  der  Höhle,  einmal  mehr  gegen  die  Serosa  zu  gelagert  sein  and 
dn  dieser  Biditung  hin  fortwachsen ;  sie  bilden  dann  den  Uc3>erging 
M  d«  sobmuceeen  «nd  subsmisen  Fibroiden,  eine  strenge  Sonderanf: 
idieser'S  Fobmien  ist  daher  nidit  immer  möglich;  für  die  Praxis  je- 
doidi  ka;t  die  Unterscheidung  der  einaselnen  Formen  grwsen  Werlh 
An  hihfigsten  findet  man  das  Fibroid  überhaupt  am  eigentlichea  Kör 
-per  und  da  Vorzüglich  an  der  hinteren  Wand  und  Grunde  derGebar- 
ikiuiter;  sältener  triffl;  mian  es  am  Collum  uteri,  noch  seltene  in  der 
.VägiiialporCioii.'Dei'  grössere  Reiehthum  an  Muskelsubstanx  im  Korper 
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Qfid  Gmiid  bedingen  das  häufigere  Vorkonunen  daselbst«  Die  Grösse 
der  Fibroide  ist  sehr  yerschiedeu,  und  variirt  von  der  eines  &eßj(nft^ 
ddkopfes  bis  zur  Grösse- eines  Mannskopfes  und  darüber;  es  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  Fibroide  60  Pfund  und  darüber  gewogen  haben 
(Brinx).  Selten  kommt  das  Fibroid  vereinzelt  im  Uterus  vor,  häufig 
findet  man  mehrte  (2^4-'14)  solche  Geschwülste  an  verschiedenen 
Ortoi  des  Uterus  von  verschiedener  Grösse;  Kiwis ch  und  Grur 
veilfaier  zahlten  40  an  ein^r  Gebärmutter.  Wenn  mehrere  Fibroide 
m  mem  Uterus  beobachtet  werden,  so  können  manchmal  alle  3  For- 
men dersdben,  die  snbserösen,  submucösen,  inter^itiellen  zugleich 
vorhaaden  sein.  Grosse  interstitielle  Fibroide  sind  hiagegen  meist 
Mütdr. 

Das  Fibroid  steht  als  partielle  Hypertrophie  des  Uterus  anfangs 
stets  in  inniger  Verbindung  mit  demselben,  mag  es  von  welcher  Stelle 
immer  ausgehen ;  die  Stiele  der  subserösen^  submucösen  Fibroide  sind 
Fortsetzungen,  der  betreffenden  Muskelwand,  welche  vop  der  Serosa 
und  MuGOSa  blos  uberkleidet  sind.  Durch  diesen  Stiel,  welcher  oft 
aneehnliche  Gefösse  enthält,  wird  auch  die  Ernährung  der  Geschwulst 
befolgt  Nach  längerem  Bestände  und  bei  mehr  oder  weniger  grösserer 
Zerroqg  der  Geschwulst  kann  es  geschehen,  dass  die  Musculatur  hp 
Seide  atropbirt,  so  dass  das  subseröse,  submucöse  Fibroid  blos  durch 
die  Seresa  und  Mucosa  und  durch  etwas  Bindegewebe  mit  dem  Uterus 
in  Verbindung  bleibt;  die  betreffenden  Geschwülste  sind  dann  meist 
harter,  blutarmer  und  fibröser  geworden.  In  einzelnen  Fällen  kaqn 
sich  das  subseröse  oder  submucöse  Fibroid  sogar  ganz  vom  Uterus 
lo^lös^,  so  dass  es  im  ersteren  Falle  frei  in  der  Bauchhöhle  Hegt 
(Rokitansky),  im  letzteren  durch  Uteruscontractionen  ausgestossen 
«ird.  Auch  bei  den  interstitiellen  Fibroiden  kommt  es  nach  langem 
Bestände  zum  Harterwerden  der  Geschwülste,  durch  Atrophie  der 
4liitten  Muskelfaser;  sie  lockern  sich  in  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Hotterboden  und  lassen  sich  oft  sehr  leicht  ausschälen.  Auf  diese  Er- 
{ihroDg  hin  hat  es  die  kühne  Chirurgie  ueuerer  Zeit  sogar  unternom^ 
meo,  diese  Geschwülste  aus  dem  Uterus  auszuschälen  (Enucleation 
Jer  Fibroide). 

Die  subserösen.  Fibroide  sitzen  gewöhnlich  am  Fundus,  seltep 
tieler  und  können  bis  kindskopfgross  werden;  entwickeln  sie  sich  an 
den  Seitentheilen  des  Uterus,  so  wachsen  sie  zwischen  die  Blätter  der 
breite  Mutterbänder  hinein.  Häufig  bleiben  die  subserösen  Fibroide 
im  kleinen  Becken  liegen,  und  verursachen  daselbst  durch  Druck  auf 
ihre  Umgebung  mannigfache  Beschwerden;   erreicht  die  Geschwulst 
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jedoch  eine  bedeutende  Grösse,  so  verlässt  sie  das  kleine  Becken  and 
steigt  in  die  Beckenhöhle  hinauf,  indem  sie  gleichzeitig  den  üteras 
und  mit  diesem  die  Harnblase  in  die  Höhe  zerrt,  wodurch  die  Vaginal- 
portion verstreicht  und  die  Scheide  trichterförmig  nach  oben  ausge- 
zogen wird;  daraus  resultiren  ebenfalls  wieder  viele  Beschwerden  von 
Seite  des  Uterus  und  der  Blase.  Die  submucösen  Fibroide  entwickeln 
sich  aus  der  der  Schleimhaut  zunächst  gelegenen  Schichte  der  Muscn- 
latur;  manchmal  kommen  sie  aus  tieferen  Schichten  und  prdabiren 
erst  nach  langem  Wachsthum  in  die  Höhle  des  Uterus.  Der  Stiel 
besteht  auch  hier  wie  bei  den  subserösen  aus  der  nachgezogenen  Mub- 
kelwand,  hat  eine  verschiedene  Dicke  und  Länge  und  geht  meistens 
vom  Fundus  oder  Ciorpus  uteri  aus.  Gelangt  das  submucöse  Fibroid 
bei  weiterem  Wachsthum  endlich  ganz  in  die  Höhle  des  Uterus  hioein, 
so  dehnt  es  dieselbe  aus,  zugleich  verliert  die  Geschwulst  ihre  anfangs 
mehr  runde  Form  und  nimmt  die  Gestalt  der  Uterushöhle  an,  sie 
wird  ei-  oder  birnförmig.  Manchmal  drängt  sich  das  submucöse  ge* 
stielte  Fibroid  immer  tiefer  herab;  es  dilatirt  die  Cervicalhöhle  and 
wird  unter  oft  intensiven  wehenartigen  Schmerzen  bisweilen  momentan 
in  die  Scheide  herabgetrieben  ^  das  Fibroid  wird  geboren.  Bei  diesen 
Herabgetriebenwerden  kann  es  bei  kurzem  breitanfsitzendea  Stiele 
und  schlafifen  Uterus  zur  partiellen,  selbst  totalen  Inversion  des- 
eelben  kommen.  Selten  atrophirt  der  Uterus,  wenn  sein  Gavum  ein 
derartiges  Fibroid  einschliesst;  meistens  hypertrophirt  er  trotz  der 
mechanischen  Ausdehnung  desselben.  —  Die  ifUeratilidim  Fibroide 
stellen  diegrössten  fibrösen  Geschwülste  dar ;  man  findet  solche  von  der 
Grösse  eines  Mannskopfes  und  darüber.  Walter  (über  fibröse  Körper) 
beschreibt  eines  von  71  Pfund  Gewicht  16  %  Zoll  Breite  und  7  Zoll  Dicke: 
in  der  Literatur  finden  sich  ferner  Fälle  verzeichnet,  wo  solche  Fibroide 
82  und  100  Pfund  gewogen  haben.  Auch  diese  grossen  Geschwülste 
sind  meistens  rund;  erscheint  ihre  Oberfläche  höckerig,  gelappt,  knol- 
lig, so  ist  es  eine  aus  vielen  kleineren  Fibroiden  zusammragesetzte 
Geschwulst.  Derartige  Tumoren  entwickehi  sich  am  häufigsten  vooi 
Körper  und  zwar  häufiger  von  der  hinteren  Wand  desselben.  Hier 
hypertrophirt  ebenfalls  meistens  der  Uterus;  die  Höhle  desselben  wird 
bei  diesen  Fibroiden  gewöhnlich  mannigfach  verzogen,  verschoben,  ja 
selbst  geknickt;  an  einzelnen  Stellen  wird  sie  stenosirt,  an  anderen  di- 
latirt, so  dass  die  Einführung  der  Sonde  zur  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose derartiger  Geschwülste  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  veriranden 
ist  Die  Schleimhaut  ist  hier  wie  bei  den  submucösen  Fibroiden  meist 
im  Zustande  bedeutender  Hyperämie,  Verdickung  und  gibt  Veranlas- 
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SQDg  2a  BlQtnngen,  profuser  Menstruation,  Hypersecretion  und  Blen« 
oorriNle  der  Drüsen.  Derartige  in  die  hintere  oder  vordere  Wand  des 
Dteniskörpers  eingebettete  Geschwalste  veranlassen  ferner  leicht 
Enickongendes  Uterus,  meistens  in  der  Gegend  des  Orificium int.,  Retro-, 
ADteflexionen ;  seltener  Icommt  es  zur  seitlichen  Einknickung  des  Or- 
gaoes,  wenn  sich,  was  nicht  häufig  geschieht,  ein  derartiger  Tumor 
io  der  Seitenwand  entwickelt.  Durch  die  Schwere  dieser  Geschwühte 
sinkt  i&  Uterus  im  Becken  tiefer  herab«  ja  es  kann  zum  Prolapsus 
desselben  kommen.  Erreichen  die  Geschwülste  jedoch  eine  beträcht- 
liche Grösse,  so  verlassen  sie  das  kleine  Becken,  steigen  in  die  Bauch- 
höhle hinauf  und  füllen  dieselbe  oft  vollständig  aus.  Auch  hier  werden 
dnrch  die  Elevation  des  Uterus  und  consecutiv  der  Blase  mannigfadie 
oft  sehr  lästige  Besehwerden,  erzeugt.  Bei  der  Elevation  deis  Uterus 
kuD  es  nach  bedeutender  Zerrung  des  Cervix  zu  Stenosiruug,  Atresie 
des  Canals,  ja  sogar  zur  vollständigen  Lostrennung  des  Körpers  vom 
Hals  kommen  (Rokitansky,  Times,  Virchow).  Durch  das  Hiu- 
uberren  der  Harnblase  in  Folge  der  Elevation  der  Gebärmutter  ent- 
stehen Harabeschwerden,  als  unvollständiges  Entleeren  des  Harnes, 
hinfiger  Harndrang,  welche  Zustände  die  Patienten  in  hohem  Grade 
bebst^en. 

Die  interstitiellen  Fibroide  entwickeln  sich  manchmal  aus  Mus- 
kehchichtea,  welche  näher  der  Höhle  des  Uterus  oder  dem  Perito- 
stateberzuge  desselben  liegen  und  wachsen  in  dieser  Richtung  fort, 
so  daas  sie  den  Uebergang  zu  den  subserösen  und  submucösen  Fi- 
broiden  bilden.  Die  in  die  Höhle  des  Uterus  prolabirenden  könneh 
jedoch  nicht  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  werden,  da  sie 
iceinen  Stiel  haben,  sondern  mit  dem  Mutterboden  in  grosser  und 
ianiger  Verbindung  verbleiben. 

Das  Uterusfibroid  gehört  zu  den  gutartigen,  permanenten  Ge- 
sehwülsten, welche  für  den  Organismus  meist  nur  durch  den  mecha- 
oischen  Einfluss  auf  die  Umgebung,  sowie  die  dadurch  hervorgebrachten 
Veränderungen  gefährlich  werden.  Der  mechanische  Einfluss  zeigt 
sich  im  Druck  der  Geschwülste  auf  die  Gebilde  des  Beckenrauroes, 
sls  Mastdarm,  Harnblase,  Ureteren,  Nerven,  Gefässe.  Nicht  so  sdten 
bedingen  Fibroide,  besonders  subseröse,  partielle  Entzündungen  des 
Bauchfelles,  welche  zu  Verwachsung  der  Geschwulst  des  Uterus  mit 
dem  Netze,  den  Dick-  und  Dünndärmen  fithren.  Diese  Entzündung 
setzt  sich  in  einzehien  Fällen  selbst  auf  die  Geschwulst  fort,  wodurch 
dieselbe  entweder  ganz  oder  theilweise  vereitern  kann;  derartige  mit 
pösae^en  oder  kleineren  Eiterherden  versehene  subseröse  Fibroide 
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haben  durch  Durchbruch  dieser  Herde  nach  der  Bi^iebhöhle  attge- 
meine  Peritonitis  und  den  Tod  veranlasst  Rokitansky  beschreiht 
einen  Fall,  wo  ein  in  einen  Eiterherd  verwanxlelter  gestielter  hühner- 
cigrosser  Tnmor  sich  an  das  Bectum  anlöthete  und  dasselbe  mit  3 
Oefinungen  durchbrach. 

Fernere  Beschwerden  erzeugen  Uterasfibroide  durch  den  Prolaih 
su%  uteri,  welchen  sie  manchmal  veranlassen,  sowie  durch  die  bei  grosseo 
in  die  Bauchhöhle  hinaufsteigenden  Geschwftlsten  vorkommeiide  Ele- 
vation  und  Zerrung  des  Uterus,  welche  zu  Stenosirung,  Verwachsang 
des  Cervicalcanals,  ja  sogar  zur  völligen  Lostrennung  des  CMlum  vom 
Corpus  führen.  Die  gleichzeitig  mit  der  ]^vati<ni  des  Uterus  vorkom- 
mende Zerrung  der  Harnblase  bringt  die  früher  bereits  erwähnten  Be* 
schwerden  hervor.  Ist  es  in  Folge  von  Fibroiden  des  Uterus  zu 
Knickung,  Version  oder  Einkeilung  der  Gebärmutter  gekommen,  so 
werden  dadurch  häufig  Uterinalkoliken«  DjrsmenorrhAe,  Metrorrbasnc. 
Menorrhagie,  Sterilität  bedingt.  Intrauterine  Polypen  fähren  zur  HTpersc- 
cretion  und  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  des  Uterus,  durch  Hyperämie 
derselben  zu  mehr  oder  weniger  profusen  Blutungen  mif^ihren  Conse- 
quenzen.  Die  Blutungen  gehen  nicht  allein  von  der  Hyperämie  i& 
Schleimhaut  aus,  sondern  sie  werden  auch  durch  Stauung  an  dem 
freien,  nach  abwärts  gekehrten  Ende  der  Polypen  herrorgerufen. 
Endlich  kann  durch  Vereiterung,  Verjauchung  des  Polypen«  wodurch 
manchmal  eine  spontane  Beseitigung  desselben  erzidt  wird,  Geiahr 
für  das  Leben  der  Frau  restdtiren,  wenn.di^e  Vorgänge  aaf  deo 
Uterus  übergreifen. 

Metamorphosen  ^ind  Erkrankungen  der  Fibroide.  ^  Durch 
Atrophie  des  im  Stiele  bei  subserösen  Fibroiden  befindlichen  Muskel- 
gewebes kommt  es  zur  Verdünnung  desselben,  so  dass  durch  Drebaog 
am  Stiel  selbst  eine  vollständige  Loslösung  der  Geschwulst  vom  Uterus 
erfolgen  kann,  welche  dann  frei  in  der  BauchhöMe  liegt.  Ein  Aebo- 
liebes  geschieht  in  einzelnen  Fällen  bei  submncösen  Polypen,  ebenfalls 
durch  Drehung,  und  Zerrung  des  atrophischen  Stieles. 

Das  Fibroid  kann  spontan  ausgestossen  werden  oder  zu  Grunde 
geben  dnrch  Eiterung,  Venaiichung.  Beginnt  die  Eitemng  in  BcUe 
des  Fibroids,  so  wird  dasselbe  aus  seiner  Verbinddtag  allseitig  gelö.^t 
durch  Uteruscontractionen  ausgestossen ;  beginnt  jedoch  die  Eiterung. 
Verjauchung  im  Fibroide  selbst  (welcher  Vorgang  am  häufigsten  bei 
den  weichen  submucösen  Fibroiden  beobachtet  wird),  so  kann  ein 
selbst  grosser  Tumor  vollständig  zu  Grunde  gehen  und  spontane  Heiluog 
erfolgen.    Die  ukeröse  Zerstlhrung  fängt  bei  sabmncAsen  Geschwälsteo 
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aasteiMi  m  der  dem  Ausgange  zugekehrten  Spitze  an,  und  ist  Folge 
n»  Dmck  Yon  Seite  des  erAffiietea  Gerfix  oder  Fc^ge  von  ftusserlich 
einwirkenden  Schädlichkeiten,  wenn  die  Spitze  der  Geschwulst  schon 
zum  Theil  deh  Uterus  vorlassen  hat  Man  beobachtet  anbng^  Arro- 
si<nen,  welche  später  in  tief  gehende  Genchwüre  übergdaen,  endlich 
^iBgräDös  werden  oBd  auf  diese  Weise  rasch  den  ganzen  Tumor  zer* 
stdreo«  Gangräiiöser  Zerfall  eines  Fibroidcs  hafnn  auch  durch  Zer* 
rnog,  Drehung  am  Stid  erfolgen.  Darek  diese  Vorgänge  können  der- 
trtige  Tovoren  entweder  voUstätidig  zu  Grunde  gehen  oder  aus  ihrer 
Verbindung  gelöst  und ausgestossm  werden,  worauf  Genesung  erfolgt; 
ia  setteneR  Fäflen  greift  jedoch  die  Eiterung,  Veijaucfaung  auf  den 
Uterus  aber  und  bedingt  den  Tod. 

Das  runde  BlHt>id  kleidet  unter  Uaiständen  eine  momentane 
Terinderang  durch  yennehrte  Blutaufhafame  und  durch  eintretende  se^ 
rase  S^sae  in  di«  nidit  selten  beträchtlichen  Lftcken  desselben. 
Kiwisch  beobachtete  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor 
den  läntritfae  einer  Hämorrhagie  nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zu- 
«thme  der  Gebibrmutter,  dass  sieb  der  Umfang  derselben  innerhalb 
weniger  Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösaerte  und  bald  darauf 
wieder  abAabn.  Virchow  eridärt  diesem  An-  und  Abschwellen  von 
Wochen,  sehr  gefässreichen  (cavemösen)  Fibroiden.  durch  (fie  variable 
FaHuag  der  Geftsse,  sowie  durch  die  Conlraction  des  Mmkelgewcbes 
im  Fibroid  selbst.  —  Während  der  Schwangerschaft  beobachtet  man 
nidit  so  selten  ein  rasches  Wacbsthum  und  eine  Erweichung  der 
Fibroide,  namentlich  jener,  bei  denen  die  glatte  Muskdfiiser  über* 
wiegend  vorhanden  ist.  Diese  Erweichung  kann  in  einzelnen  Fällen 
Ihs  mm  voüstiindigen  Zer&U  des  Tumors  oder  zur  Geffisszerreissung, 
Apoplexie  in  seinem  Innern  filhren,  wodurch  derselbe  rasch  an  Vo- 
Imnen  zunimmt  und  manchmal  sogar  finctüirend  sich  anf&hlt. 

Als  retrograde  Melcmwrphosen  kennt  man  bei  Fibroiden  die  Ver- 
fettung und  die  Verkalkang. 

Die  VerfeUtmg  beftllt  vorzfiglich  das  Muskelgewebe  der  Ge- 
adiwulst  Diese  wird  an  einzelnen  Stellen  atrophisch,  matsch-,  teigig, 
weich,  (rft  anffidlend  kleiner  und  das  Wacbsthum  derselben  hört  för 
immer  auf.  Die  Verfettung  beobachtet  man  post  partum,  bei  mangel- 
hafter Ernährung  des  Fibroids  durch  Drehung,  Zerrung  seines  Stieles, 
bei  hohem  Alter  der  Kranken,  bei  Erkrankung  der  Umgebung  des 
Pibroides. 

In  emzehien  Fällen  werden  verfettete  Fibroide  später  durch  ver- 
meinte Aufnahme  und  Verdichtung   des  Bindegewebes  oft  bedeutend 
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hart,  sehnig  (D  e  8  m  0  i  d  j,  knorpelihnlich,  das  Fibroid  hört  auf  zu  wachsen ; 
es  indttrirt.  Dieser  Vorgang  kommt  meistens  nur  im  höheren  Lebens* 
alter  vor. 

Die  Verkalkung  des  Fibroides  folgt  häufig  auf  die  Indaration. 
Während  die  Verfettung  vorwiegend  die  glatte  Muskelftser  beiUlt, 
kommt  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  mehr  in  dem  Bindegewebe  der 
Geschwulst  vor.  Die  Verkalkung  beginnt  meist  in  den  inneren  Schichten 
des  Tumors^  seltener  geht  sie  in  Form  von  Schalenbildung  von  der 
Peripherie  aus.  Kleinere  Fibroide  können  auf  diese  Art  vollständig 
verkalken,  was-  bei  grösseren  Geschwfllsten  wohl  sehr  selten  geschieht. 
Sowie  nach  der  Verfettung  jedes  weitere  Wacbsthum  der  Fibrmde 
aufhört,  so  bleibt  auch  ein  verkalktes  stationär.  Derlei  Geschwfllste 
werden  oft  jahrelang  ohne  bi9Sondel*e  Beschwerden  getragen,  bis  sie 
endlich  durch  Atrophie  ihrer  Stiele  oder  durch  ein^n  Seqnestrations- 
process  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  und  unter  manchouil  sehr  heftigen 
wehenartigen  Schmerzen  ausgestosaen  werden.  Dies  sind  die  in  der 
älteren  Literatur  als  Abgang  von  Steinen  aus  der  Gebärmutter  auf- 
gezeichneten Fälle.  Die  abgelagerten  Kalksalze  bestehen  aas  phos- 
phorsaurem, kohlensaurem,  schwefelsaurem  Kalk.  —  Schon  Hippokrates 
erwähnt  einen  Fall  dieser  Art,  der  bei  einer  60jährigen  thessalischett 
Magd  vorkam,  welche  in  ihrer  Jugend  bei  jedem  Beischlafe  starke 
Schmerzen  empfunden  hatte,  auch  nie  schwanger  gewesen  war  und 
bei  welcher  eines  Tags,  nachdem  sie  viel  Lauch  gegessen  hatte,  heftige 
wehenartige  Schmerzen  sich  einstellten,  worauf  sie  beim  Aufstehen 
etwas  Rauhes  in  der  Scheide  fählte.  Eine  andere  Frau  hat  der  schon 
ohnmächtigen  einen  rauhen  Stein,  ähnlich  dem  Wirtel  auf  der  Spindd 
herausgenommen.  —«Bartholin  fand  in  der  Höhle  der  Gebärmutter 
einen  4pf&ndigen,  schwärzlichen,  mit  vielen  Zacken  versehenen  Stein. 
-~  Sali  US  berichtet  von  einer  alten  Nonne,  welche  monatelang  von 
Schmerzen  im  Uterus  geplagt  worden  war  und  die  dann  einen  Stein 
von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Enteneies  geboren  haben  soll, 
worauf  die  Schmerzen  aufhörten.  In  Folge  eines  fortbestandraen 
fauligen  Ausflusses  soll  indess  Erschöpfung  den  Tod  veranlasat  haben 
(Virchow).  —  Schenk  theilt aus  dem  Chronioon  Antonmi drca annom 
1070  einen  Fall  mit,  wo  eine  Person,  die  3  Wochen  im  Kreiasen  lug 
und  die  endlich,  nachdem  sie  ein  feierliches  Gelttbde  gemacht. 
3  Stdne  von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  eines  Hfihnereies  and 
einer  Nuss  gebar,  worauf  die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  (Virchow). 
•- Weitere  Fülle  sind  von  Bob.  Lee,  Virchow,  Simpson  veröffent- 
licht worden. 
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Eineo  derartigen  Fall  von  gro9sem  Interesse  werden  wir  zum 
Schlüsse  dieses  AuJEsatzes  mittheilen.« 

In  seltenen  Fallen  kommt  es  im  Fibroide  des  Uterus,  besonders 
im  intersiitieUeo  zur  Eystenbildung,  welche  durch  Erweichung  des 
tiewebea  entstehen  soll  Die  Eysten  können  eine  enorme  Grösse  er* 
reichen  nnd  sind  mit  einer  gelblichen»  wässerigen  oder  fadenziehenden 
Synovia»  oder  mit  einer  eoUoidähnliehen,  manchmal  rothen  oder  in 
Folge  Ycm  Extravasaten  dunkel  gefirbten  FlQssigkeit  angefüllt  (Tumor 
fibrosos  cysticus,  Cystosarcoma  uterinum,  Myoma  cysticum.) 

Diese  Geschwülste  erreichen  manchmal  eine  enorme  Grösse.  So 
beobachtete  Prot  Schuh  in  Folge  einer  derartigen  kystösen Degene- 
ration die  groBSte  Ausdehnung  des  Unterleibes,  welche  ihm  überhaupt 
vMgdEommen  war. 

Hftnfig  wurden  diese  Geschwülste  mit  Ovarienkysten  verwechselt; 
man  hat  sie  punctirt,  ihren  Inhalt  entleert;  in  neuester  Zeit  wurde 
anch  in  einzdnen  Fallen,  in  der  Meinung,  es  seien  Eysten  des  Eier* 
Stockes,  die  Ovariotomie  ansg^hrt,  wo  man  alsbald  den  Irrthum  ge- 
wahrte. Sie  kommen  häufiger  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus, 
setteaer  in  der  vorderen  und  noch  seltener  in  der  seitlichen  vor.  — 
Kiwisch  beschrieb  einen  derartigen  Fall;  er  betraf  eine  46  Jahre 
ake,  an  Peritonitis  verstorbene  Frau,  deren  Leib  fast  zu  dem  dappeUm 
Cmfiuige  einer  Hochschwangeren  ausgedehnt  war.  Diese  Ausdehnung 
wurde  durch  eine  Geschwulst  verursacht,  welche  von  dem  mittleren 
Thttle  der  hinteren  Gebärmutterwand  ausgehend,  sich  nach  abwftrts 
bis  auf  den  Beckenboden  erstreckte  und  sämmtliche  Beckenräume 
«ttfiUlte,  nach  aufwärts  bis  unter  den  Schwertknorpel  reichte  und 
Qich  ihfer  Entfernung  aus  dem  Unterleib  an  40  Pfund  wog.  Der  in 
der  Bauchhöhle  handliche  Theil  bestand  fast  zur  Gänze  aus  Eysten, 
die  den  gewöhnlichen  Ovarienkysten  ganz  ähnlich  und  mit  klumpigem, 
fibrinösem  Exsudate  gefüllt  waren.  Die  grösste  derselben  hatte  den 
Umbog  zweier  Mannsköpfe.  DU  Basis  der  Oesehumlat  bildete  ein 
kmdskopj^Birosses,  schlaffes  Fibroid,  welches  von  Utemssubstanz  um- 
hallt  nnd  gleichzeitig  mit  der  hinteren  Wand  der  Vagina  innig  vereint 
war.  Die  Kysten  wurden  mehrere  Male  im  Leben  durch  die  Function 
entleert — In  einem  anderen  Falle  beobachtete  Kiwisch  eine  kinds- 
kop^rosse  Eyste  mit  Haar-  und  Zahnbildung  an  der  Innenfläche  der 
Gebtaantter.  —  In  dem  Falle  von  Schub  enthielt  ein  derartiger 
Sici  30  Haass  tiner  braunen  Flüssigkeit  und  war  16  Zoll  hoch  und 
19  Zoll  breit.  ~  Spencer  Wells  exstirpirte  eine  gestielte  Geschwulst 
^00  der  rechten  Seite  des  Fundus  uteri,  dereu  solider  Theil  16  Pfund 
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9  Unzen  wog  und  deren  Kyste  '20  Pidten  FlOssigkeit  und  4  Pfand 
klumpiger  Masse  von  zersetztem  Fibrin  enthielt.  —  Virchow  sah 
eine  derartige  Geschwulst,  welche  die  BaazeBaucbbölile  ausfüllte  nud 
30  Centimeter  im  Durchmesser  hatte,  bei  einer  verheiraletea  Frao. 
Die  tieschwulst  ging  von  der  ganzen  linken  Seite  des  Uterus  vom 
Corpus  bis  zum  Collum  herab  ai»  und  musBte  im  Beginne  intraliga- 
mentös  gewesen  sein;  sie  bestand  aus  zahhreiehen  verticbieden  grossen 
Höhlen,  von  denen  einige  10  Centimeter  im  Durchmesser  hatten.  Die 
Höhlen  waren  durch  eine  weit  vorgeschrittene  Erweichung  des  Gewebes 
entstanden,  welches  stellenweise  üsst  flüssig  war. 

lu  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  bd  diesen  Kystosarkomeo 
einen  ulcerösen  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  beobachtet. 

Als  Erkrankung  des  Fibroids  ist  das  Oedem  desselben,  das  zuerst 
von  Cruveilhier  beschrieben  wurde, aufzufassen.  Dasselbe  entwickelt 
sich  ohne  nachweisbare  Ursache  in  einfachen  und  zusammengesetzten 
Fibroiden.  Die  Geschwülste  vergrössem  sich  und  -steltai  unebene, 
dunkel  fluctuireode  Tumoren  dar.  Am  Durdischuitt  sieht  man  das 
zwisdien  den  einzelnen  Knoten  der  Geschwulst  liegende  Knde* 
gewebe  hochgradig  Ödematös,  meistens  mit  einer  gelblichen  faden- 
ziehenden Flüssigkeit  infiltrirt.  Dieses  Oedem  kann  zum  Zerfidl  und 
zur  Erweichung  der  Fibroide  führen.  Es  kommt  sdtener  bei  harten, 
einfachen  Oesdiwülsten,  häufiger  bei  den  sogenannten  weidien  Fi- 
broide vor. 

Höchst  selten  entwickelt  sich  im  Fibroide  Cardoom  entweder 
als  Metastase  bei  Cardnom  der  Umgebung  oder  es  kommt  primftr 
eine  krebsige  Ablagerung  in  der  Geschwulst  zu  Stande.  Einen  Fall 
der  ersteren  Art  beschrieb  Ki wisch,  während  Klob  iu  einem  an 
der  hintuen  Wand  des  Uteruskörpers  sitzenden  kindskoplgrossen 
Fibroide  primären  Medullarkrebs  beobachtete. 

AeHoloffie.  Ueber  die  die  Bildung  von  Fibroiden  bedingendeu 
Ursachen  weiss  man  bis  jetzt  nicht  viel  Positives.  Erfahmng%emisi 
weixlen  diese  Geschwülete  am  häufigsten  in  dem  Alter  von  85—45 
Jahren  gefunden;  seltener  trifft  man  sie  bei  Frauen  vor  den  30  Jahren, 
vor  der  Pubertät  finden  sie  sich  niemals.  Sie  kommen  bei  jong- 
fraulichen  Individuen  und  bd  solchen,^  wdche  den  Coitus  gepflogen 
haben,  bei  sterilen  und  fruchtbaren  Frauen,  bei  den  verschiedensteo 
Constitutionen  vor.  Nach  Bayle,  Joh.  Fr.  Meckel,  Virchow  soBen 
sich  die  Fibroide  besonders  häufig  bei  alten  Jungfern  und  in  den 
späteren  Jahren  entwickeln.  Scanzonir  Cruveilhier  udimen  die 
Sterilität  als  begünstigendes  Moment  an,  während  Dupuytren  sta- 
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üsüBdk  nachgewiesen  bat,  dass  diese  Oescbw&tete  häufiger  bei  Personen 
Torkommen,  weiche  den  Beischlaf  geflbt  und  geboren  haben. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  derartige  Fibroide  des 
Uteros  im  Leben  hervorrufen,  sind  durch  den  Sitz,  die  Grosse,  dos 
Wachsthmn,  die  Iftetamorphosen  und  anderweitige  Yerändermigen  in 
i&i  Geschwülsten  und  der  Umgebung  bedingt.  Interstitielle  und  sub- 
nmoBee  F3>roid€  veranlassen  bei  raschem  Wachsthum  hftufig  heftige 
wehenartige  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  welche 
Bumchmal  gegen  den  Unterleib  und  Oberschenkel  hin  ausstrahlen  und 
periodisch  oder  unrogelmässig  auftreten.  Heftige  wehenartige  Schmerzen 
werden  ferner  durch  das  Eröffisen  des  Muttermundes  und  das  Geboren- 
werden der  Fibroide  erzeugt,  die  entweder  bereits  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  Uterus  gelöst  oder  mit  diesem  noch  durch  einen 
Stiel  verbanden  sind.  Die  Ausstossung  dieser  Geschwülste  geschieht 
oBter  Schmerzen  oft  momentan.  Fibroide,  die  gegen  die  Höhle  des 
Cteras  zu  wachsen,  oder  sich  bereits  in  derselben  befinden,  veran- 
lassen eine  Reihe  vt}n  Zuf&Uen,  welche  von  der  Schleimhaut  der 
Gebftnnntterhöhle  und  der  den  Polypen  überziehenden  ausgehen,  als 
Hypersecretion,  Blennorrhoe,  Bhitun^n^ 

Die  BhOungen  w^den  entweder  durch  die  Hyperämie  dei* 
ScUehnhaut  der  Uterushöhle  oder  durch  Stauung  der  den  Polypen 
bekleidenden  Mucosa,  welche  vorzüglich  an  dem  nach  abwärts  ge- 
kehrten Ende  der  Geschwulst  auftritt,  bedingt.  Sie  sind  als  profuse 
oBd  zn  häufige  Menstruation  oder  Metrorrhagie  ausserhalb  der  Men- 
ätruatiiniszeit  zu  beobachten.  Zu  diesen  Anomalien  der  Secretion  ge- 
sdlen  sich  gewölmlich  noch  mehr  oder  weniger  intensive  dysmenor- 
rhoisdie  Beschwerden,  welche  ihren  Grund  in  einar  durch  das 
Fibroid  hervorgerufenen  Undurchgängigkeit  des  Gervicalcanals  oder  in 
einer  bedeutendra  Hyperämie  des  ganzen  Uterus  zur  Zeit  der  Men- 
^^trottioa  haben. 

Bd  submucösen  Fibroideu,  welche  die  Höhle  des  Uterus  ganz 
ausfallen  oder  bei  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  in  Folge  dieser 
(ie^wfllste,  als  Versionen,  Flexionen,  Elevatiouen,  kommt  es  nicht 
selten  zu  Sterilität ;  doch  sind  Fälle  genug  bekannt,  wo  bei  selbst 
groi^ai  und  mehrfachen  Fibroiden  Schwaugerschaft  mit  normaleui 
Verlaitf  und  normaler  Geburt  beobachtet  wurde.  Sind  jedoch  grössere 
interstitielle,  submucöse  oder  im  kleinen  Becken  fixirte  subseröse 
l'lbroife  gleiohzdtig  bei  Schwangerschaft  vorhanden,  so  können  durch 
dieselben  Frühgeburten  und  erschwerte  Geburt  veranlasst,  Embryo- 
^i«,  ja  8ett>st  der  Kaiserschnitt  indiciit  werden. 
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Manchmal  kommt  es  während  des  Kreissens  bei  VorhandeosoD 
von  Fibroiden  zur  Ruptur  der  Gebtemutter  oder  es  werden  in  der 
Nachgeburtsperiode  durch  behinderte  und  unvoUst&ndige  Contraetion 
des  Uterus  profuse  Blutungen  hervorgerufen;  auch  kann  in  einzeben 
Fällen  die  Involution  nach  der  Geburt  beeinträchtigt  werden. 

Grössere  Fibroide  erzeugen  durch  Druck  auf  ihre  ümgebuDg 
im  Beckenraume  mannigfache  Beschwerden,  als  erschwerte  DeflcatioD, 
Stuhlverstopfung  nebst  einem  oft  eontinuirlichen  Zwang  zum  Stuhle. 
Fibroide  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  bedingen  durdi  Bedn- 
trächtigung  der  Harnblase  häufigen  Harndrang,  Ischurie,  heftige  Dys- 
urie. Bei  Elevation  des  Uterus  und  consecutiv  der  Harnblase  kommt 
es  ebenfalls  zum  Harndrang  oder  unvollständiger  Entleerung.  Die 
dadurch  bedingten  Blasenkatarrhe  werden  manchmal  intensiv  und  be- 
reiten den  Kranken  grosse  Qualen.  Sitzen  grössere  Geschwülste  tief 
nach  hinten  und  unten  im  Becken,  so  erzeuge  sie  durch  den  mecht* 
nischen  Dtndi  auf  Nerven  und  Gefasse  oft  die  heftigsten  Schmerzea 
im  Kreuze,  in  beiden  oder  einer  unteren  Extremität;  manchmal  ist 
sogar  die  freie  Bewegung  derselben  beeinträchtigt.  Bei  subfieröseo 
Fibroiden  kommt  nicht  so  selten  partielle  Peritonitis  vor,  welche  za 
Verwachsungen  des  Tumors  und  Uterus  mit  dem. Netze,  dem  Dick- 
und  DOnndarme,  in  einzelnen  Fällen  zur  Bildung  von  Abscessen  f&hit, 
an  welchen  die  Fibroide  theilnehmen  und  welche  Absoesse  in  die 
Bauchhöhle  oder  nach  Aussen  perforiren  können,  wie  solche  Fälle  von 
Vogel,  Bokitansky  u.  A.  veröffentlicht  wurden.  Diese  vielbcben 
oft  intensiven  Beschwerden  im  Vereine  mit  den  häufig  wiederkehrenden 
Blutungen  führen  endlich  zu  Anämie,  Hysterie  und  allmäliger  Er- 
schöpfung der  Kranken  und  schliesslich  zu  Hydrops  ex  anaemia,  an 
welchem  sie  zu  Grunde  gehen. 

Nicht  immer  jedoch  gehen  diese  Geschwülste  mit  den  fbea  jetzt 
angeführten  Erscheinungen  einher.  Manche  Frauen  tragen  grosse 
Fibroide  bereits  durch  lange  Zeit  in  sich,  ohne  eine  Ahnung  davon 
zu  haben,  und  ohne  dass  der  Organismus  in  ii^end  einer  Weise  be- 
eiuflusst  wird.  Die  Last  der  Geschwulst  ist  in  anderen  Fällra  manch- 
mal wieder  die  einzige  Beschwerde,  welche  die  Frauen  angebm. 

Die  Diagnose  der  Uterusfibroide  lässt  sich  nur  durch  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Gebärmutter  stellen  und  zwar  muss  man  die 
innere  und  äussere  Untersuchung  gleichzeitig  in  der  Weise  vornehmen, 
dass  man  den  Uterus  zwischen  den  Zeigefinger  in  der  Scheide  und 
die  äusserlich  am  Hypogastrium  aufliegende  Hand  bringt;  hierauf  hebt 
man  mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  den  Uterus  etwas 
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gegen  die  vordere  Baiichfläche  und  kann  jefaet  die  ganze  OberflSci^ 
des  üienis  genan  bef&hlen,  wobei  selbst  geringe  Abweichangea  von 
de  normalen  Gestalt  und  Grösse  leicht  constatirt  werden  können. 
Aoflserdem  besitzen  wir  in  der  üternssonde  ein  überaas  werÜrrolleB 
HD&mittel  zor  Nachweisnng  dieser  GescfawBlste  Oberhaupt  und  ihres 
Sities  msbesondere.  Die  Einf&hrung  dieses  Instrumentes  ist  jedoch 
naachmal  w^en  der  durch  die  Fibroide  bedingten  Yeraehung,  Yeir- 
s<üebang  und  Veibiogung  der  HöMe  des  Uterus  mit  ScbwierigkeitOD 
Terbonden;  Vorsicht  nebst  Uebung  im  Handhaben  der  Sonde  lassen 
sie  jedoch  bald  fiberwinden.  Man  wendet  das  Instrument  meistens 
Qor  an,  um  die  Tiefe  des  Uterus  zu  messen  und  die  Richtung  zu  be* 
stimmen,  in  welcher  der  Fundus  liegt  oder  um  das  Verhältniss  der 
Utenisböhle  zu  etwaigen  Yergrösserungen  dieses  Organes  festzustellen. 
Die  Richtung,  in  welcher  die  Sonde  eingeführt  werden  kann,  gibt 
iemer  wichtige  Anhaltspunkte  f&r  die  Constatirung  des  Sitzes  dieser 
Geschwülste,  der  in  vielen  Fällen  durch  die  äussere  Betastung  gar 
oicht  ermittelt  werden  kann.  Da  die  Verschiebungen  und  Stenosi- 
raogen  der  Gebärmutterhöble  bei  diesen  Geschwaisten  sehr  mannig- 
bA  sind,  so  ist  es  gerathener,  sich  zum  Sondiren  einer  sehr  bieg- 
samen, ans  Silber  gearbeiteten  dünnen  Sonde  zu  bedienen.  Dieser 
kann  man  leicht  jede  beliebige  Krümmung  geben,  nicht  so  den  ge- 
wöhnlichen ^ans  Neusilber  verfertigten,  welche  ausserdem  durch  ihre 
Dicke  oft  gar  nicht  oder  nur  unter  grossen  Schmerzen  gehandbabt 
Verden  können.  Auch  dringen  dicke  mit  starrer  Krümmung  versehene 
Sonden  nicht  immer  bis  zum  Fundus  uteri  und  geben,  da  sie  oft  an- 
stossen  und  stecken  bleiben,  unverlässliche  Auischlüsse.  Bei  bedeu- 
tender Elevation  des  Uterus  muss  man  manchmal,  um  die  Länge 
desselben  zu  messen,  eine  Bougie  einführen.  In  einzelnen  Fällen  ist 
die  Eröflhung  des  Cervicalcanals  durch  Pressschwamm  angezeigt,  um 
sich  über  die  Anheftungsweise  und  Stelle  des  Fibroids  ins  Klare  zu 
setzen.  Befinden  sich  subseröse  ^Geschwülste  im  Cavum  Douglas!!,  so 
i£t  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  von  Wichtigkeit. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  der  Stellung  der  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste zu  berücksichtigen,  dass  sie  am  häufigsten  vom  Grund  und 
Korper  der  Gebärmutter  ausgehen,  dass  sie  meist  derbe,  elastische, 
bei  Druck  vollständig  schmerzlose,  runde,  selten  knollige  Tumoreh 
darstellen,  welche  häufig  beweglich  sind.  Bei  schlaffen»  nicht  fett- 
retdien  Bauchdecken,  schlaffer  Scheide,  niedrigem  weitem  Becken, 
bim  bei  der  combioirten  inneren  und  äusseren  Untersuchung  ein 
sdbet  Heiner  Tumor  dieser  Art  mit  Sicherheit  erkannt  werden,  während 
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bei  enger,  fitr^ffcfr  Vegiaa,  dioker,  gespmmter  Bauchdecke,  hohem 
Becken  die  Necbweisung  selbst  grösserer  GeschwOlste  mit  Schwierig- 
keiten  yerbunden  ist  Dass  ausser  d^n  objectivea  Befimde  auch  noch 
die  mit  der  ASection  eiahergehenden  ErscbeiaiuigeD  f&r  die  Stettaeg 
der  Diagnose  wichtig  siad^  versteht  sich  von  selbst 

Fibroide  des  Uterus  können  mit  fibrösen  Polypen,  chronischen 
Infarct,  Gravidität,  Krebs,  ausgehend  vom  Fundus  uteri,  Haemato- 
metra,  Hydrometra,  Tumoren  des  Eierstockes,  sowie  mit  anderweitigeD 
Oeschwfklsten  des  kleinen  Beckens  verwechselt  werden. 

Was  die  fibrösen  Polypen  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
gestielte  Fibroide  gewöhnlich  eine  beträchtlichere  Grösse  erreicfaen 
und  auch  nicht  so  bald  den  Muttermund  ausdehnen,  wie  die  fibrösen 
Polypen,  die  häufig  sehr  bald  piit  einem  grösseren  oder  Ueineren 
Segmente  in  die  Scheide  herabgleiten.  Der  Stiel  bei  fibrösen  Polypen 
ist  meistens  dUnner,  länger  und  können  dieselben  daher  leichter  um 
ihre  Längsaxe  bewegt  werden.  Auch  unterliegen  fibröse  Polypen  nicht 
jenen  Veränderungen  während  der  Menstruation  und  sind  meistens 
von  keinen  so  intensiven  wehenartigen  Schmerzen  begleitet,  als  sab- 
mucöse  Fibroide. 

Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  könnte  auch  in  einzelnen 
Fällen  mit  einem  Fibroid  des  Uterus  verwechselt  werden ;  bei  genauer 
äusserlich  und  innerlich  vorgenommener  Untersuchung  wird  man  den 
gleichmässig  vergrösserten  allenthalben  weichen,  elastischen,  dunkel 
fluctuirenden  schwangeren  Uterus  mit  geschwellter,  weicher  Vaginal- 
portion wohl  leicht  erkennen,  da  keine  zweite  Geschwulst  sich  so 
anfühlt,  wie  der  schwangere  Uterus. 

Berücksichtigt  man  noch  das  Ausbleibe  der  Menstruation,  die 
gewöhnlich  vorhandene  sympathische  Afiection  des  Magens,  die  Ver- 
änderung der  Brüste,  so  wird  eine  Verwechslung  nicht  so  leicht 
möglich  sein.  Bei  grossen  Fibroiden  sind  manchmal  dieselben  inten- 
siven Gefassgeräuache,  wie  im  schwangeren  Uterus  zu  hören,  eine 
Verwechslung  ist  jedoch  hier  noch  weniger  zu  fürchten,  da  bei  vor- 
geschrittener Schwangerschaft  durch  das  Fühlen  der  einzehien 
S^^theiie,  die  Auscultation  der  Fötaltöne,  das  Wahrnehmen  der 
Kindsbewegungen,  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  leicht  gemacht 
werden  kann. 

Schviwiger  ist  die  Beurtheiliing  eines  Falles,  wo  ßehvaigeraehafi 
sagleioh  mit  Fibroiden  des  Uterus  vorhanden  ist  Die  liogera  Beob- 
achtong  des  Falles  kann  da  meistens  nur  allein  Au&chloss  gohen. 
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Beim  ehronisehen  InfardM  muss  eine  Oebort  oder  FeUgeburt 
Tonaqs^aogeB  sem;  auch  ergibt  sowohl  die  combimrte  lussere  imd 
iiifiefe  üntersochang,  ab  die  Sondirung  des  Uterus  die  gleichmässige 
Vergrösserang  desselben,  ebenso  wie  die  Erseheinvngen,  unter  welchen 
(fiese  AifeeÜon  dnhergebt,  wesentlich  diffmren  von  denen  eines 
Fibroids  der  GAArmutter.  ^ 

Dar  vom  Fundus  uteri  ausgehende  Sjrebs  charakterisirt  sich 
darch  die  profusesten  Blutungen,  die  heftigsten  üterinalkoliken,  den 
mtiiiiilrlichen  Abgang  fleischwasser-,  jauche&hnUcher  penetrant 
riechender  FIfissigkeit,  durch  den  Abgang  nekrotischer  Krebsmassen 
oumdHnal  unter  intensiven  wehenmiigen  Schmerzen,  sowie  durch  die 
sich  baU  herawbOdoide  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

HomatomiUra  und  Hydrometra  sind  durch  die  Anamnese,  den 
Befond  an  der  Ti^alportion  oder  der  Scheide,  sowie  durch  den 
Terlaof  leicht  a^zuschliessen.  -*  Eine  Verwechslung  der  Üterus- 
fibioide  mit  festen  Cheehw^üdm  des  EUrstoekes  ist  sdion  leichter 
oogtich,  um  so  mehr  als  es,  wie  wir  erwähnten,  in  einzelnen  Fallen 
im  Fibroid  der  Gebirmutter  zur  Bildung  von  sehr  grossen  Eysten 
koQHBt.  Man  hat  dasselbe  zu  wiederholten  Malen  mit  Ovarialkysten 
ferweehsdt,  punctirt,  iiqicirt ;  auch  hat  man  sie  durch  den  Bauch- 
sdiBitt  zu  entfernen  gesucht.  Tumoren  der  Ovarien  ge&en  (Aue 
CterinsBioliken,  Blutungen,  Blennorrhoe  einher  und  haben  mit  grossen 
Fibroideo  mdstens  nur  jene  Erscheinungen  gmnein,  welche  von  der 
Beeintrichtigung  der  Öebilde  des  Beckenraumes  ausgehen,  als  Dru^ 
laf  Blase,  Mastdarm,  Nerven  und  Gef&sse.  Von  grosser  Bedeutung 
ist  die  Sondirung  des  Uterus ;  durch  sie  kann  in  vielen  Fällen  die 
Nicbtbetheiliguhg  der  Gebärmutter  an  dem  vorhandenen  Tumor  sicher- 
gestdlt  werden.  In  einzefaien  Fällen  kann,  besonders  wenn  der  Uterus 
an  den  Ovarialtonior  geBtbet  und  mit  ihm  elevirt  ist,  trotz  der  ge* 
nanesten  Untersuchung  eine  Unterscheidung  dieser  beiden  GeschwMBte 
Qon5gfi€h  sdn. 

ProgM9€.  Das  Fibroid  des  Uterus  gehört  zu  den  localen  gut- 
artigen  Geschwülsten,  welche  durch  ihre  Metamorphosen,  die  meistens 
rdckging^r  Natur  sind,  keine  Gefahren  dem  Organismus  bringen. 
Vereitert,  vajamht  in  seltenen  Fällen  ein  Fibroid,  zerreisst  während 
des  Kreissens  der  Utems  in  Fo^e  dieser  Geschwulst,  oder  nimmt  es 
Taeil  an  Entzündungen  der  Umg^ung,  dann  kann  es  allerdings,  wie 
wir  bereits  aaigefthrt  haben,  den  Tod  bedingen.  Durch  seine  Grosse, 
seinen  Sitz,  sowie  durdi  Veränderungen,  welche  es  in  der  nächsten 
Uagebnng  hert>eifthrt,  verursacht  das  Ffbroid  vielfodie  Belästigungen, 
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sdbst  lebensgeßhrliche  ErscbekuiigeiL  Zu  dea  ersteren  gehör«  die 
Utermfdkolikeii,  die  Dysmenorrhöe,  Blennorhöe,  die  durch  den  Diad 
des  Tumors  auf  die  Gebilde  des  kleinen  Beckens,  als  Mastdarm,  Blase, 
Harnleiter,  Nerven  und  GefBsse,  bedingten  Beschwerden.  Zu  den  ge* 
fifarlichen  Erscheinungen  "gehören  die  zuweilen  abscedirendea  Entsan- 
dungen der  Umgebung,  die  besonders  bei,  subs^ösen  Fibroiden  vor- 
kommen, die  Einkeilung  der  GeschwOlste  im  Becken,  die  Blutungen. 
Die  Prognose  ist  bei  Vorhandensein  dieser  Erscheinungen  deshalb 
gewöhnlich  eine  ungüußtigei  da  in  dön  meisten  Fallen  eine  radicale 
Beseitigung  der  Geschwülste  durch  die  Operation  nicht  mögUch  ist 
Hftuflg  werden  jedoch  auch  diese  Gresch Wülste  selbst  Jahre  lang  oboe 
jede  Beschwerde  getragen  und  ohne  dass  im  Geringsten  der  Oiga- 
nismus  irgend  wie  beeinflusst  wird. 

Behandbmg.  Badical  lässt  sich  das  Fibroid  nur  durch  die 
Operation  beseitigen«  In  seltenen  F&llen  kommt  Naturheilung  durch 
Ausstossung,  Vereiterung,  Verjauchung  zu  Stande.  Ebenso  ist  es 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  dieselben  sich  in  Folge  ihrer 
fettigen  Degeneration  (welchen  natürlichen  Vorgang  einige  Aente 
durch  lange  Einwirkung  verschiedener  Medicamente,  als  Jod,  Brom, 
Krankenheiler  oder  Ereuznacher  Biineralw&sser,  erzielen  zu  können 
gUuiben)  oft  wesentlich  verkleinem  und  kein  Wachsthum  mdir  zogen. 
Ob  durch  diese  Verfettung,  mag  sie  nun  durch  die  Natur  oder  Kunst 
veranlasst  worden  sein,  selbst  grosse  Tumoren  dieser  Art  voüädndig 
zum  Schwund  gebracht  werden  können,  wie  solche  Fälle  in  d«r  Lite- 
ratur verzeichnet  sind,  darüber  können  wir  aus  eigener  Erfrbmng 
kein  Urtheil  abgeben.  —  Auf  operativem  Wege  können  ohne  bedeu- 
tende Gefahr  nur  jene  gestielten  submucösen  Fibroide  entfernt  werden, 
deren  Stiel  zugängig  ist,  und  zwar  ist  das  Verfahren  der  Ezdsion 
auch  hier  die  sicherste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende 
Methode. 

Die  Blutung  ist  auch  hier  meistens  keine  profuse  und  durch 
Injectftonen  mit  kaltem  Wasser  oder  sicherer  durch  die  ezacte  Tun- 
pooade.  der  Scheide  mit  Watta  zu  stillen. 

ICan  hat  es  auch  versucht,  subseröse  und  interstitielle  Ilbroide 
auf  operativem  Wege  zu  beseitigen ;  die  ersteren  suchte  man  durch 
die  Laparatomie,  die  letzteren  durch  Enucleation  aus  der  Gebärmutter 
zu  entfernen.  Dr.  Atlee  in  Philadelphia  und  Mr.  Baker  Brown 
in  London  haben  interstitielle  Fibroide  mehrfach  operirt;  der  Ersten 
empfiehlt  die  vollständige  Ausrottung  der  GeschwOlste  und  schneidet 
n  dieseoi  Behnfe  die  das  Fibroid  deckenden  ScUcbtw  durch,  um 
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dasaeibe  blosaziilegeii,  worauf  er  Dach  EnreiteniDg  des  Muttermundes; 
die  er  ihireh  Seeale  coruutom  Jbewirken  wiU,  entweder  das  Fibroid 
gewaltsam  entfernt  oder  es  durch  eine  eingeleitete  Vereiterung  von 
sdbst  abstoaseD  lAast  Baker  Brown  übt  die  VerstOmmelong  oder 
ZentAekelnng  dieser  Geschwülste  dhrcb  tiefe  Einschnitte  mit  partieller 
Abtragnng  derselben,  wodurch  deren  Zerfall  und  damit  voUst&ndige 
Httluog  eintreten  soU,  welches  Verfahren  er  Meissel- Verfahren  nennt, 
finde  Operationsmethoden  sind  w^en  ihrer  grossen  Gefährlichkeit 
sDd  den  schlechten  Besultateui  die  sie  bis  jetzt  geliefert  haben,  nicht 
Auaeiqifehlen;  auch  würden  sie  nur  in  jenen  verzweifelten  Fallen 
gerechtfertigt  erscheinen,  wo  diese  Geschwülste  unstillbare  Blutungen 
veranlassen;  solche  F&Qe  sind  jedoch  gewiss  überaus  selten;  die  lang- 
jlhrigen  Erfiihrungen  der  hiesigen  Klinik  haben  keinen  einzigen  auf- 
aweisen.  Die  operative  Beseitigung  dieser  Geschwülste  ist  wegen 
dff  inaigen  und  meistens  ausgebreiteten  Verbindung  mit  der  Muskel- 
wtDd  des  Uterus,  aus  welcher  sie  hervorwachsen,  nur  dann  möglich, 
wean  ein  submucöses  Fibroid  lang  und  dünngestielt  ist  und  bereits 
so  tief  in  der  Scheide  sich  befindet,  dass  der  Stiel  dejn  Instrumente 
zogbigig  wird.  Der  Arzt  ist  daher  in  allen  übrigen  Fällen  darauf 
iigewieaen,  eine  symptomatische  Behandlung  einzuleiten,  welche  gegen 
die  ttstigen  und  gefährlichen  Erscheinungen  gerichtet  sein  muss, 
&  derartige  Geschwülste  meisteiis  verursachen,  als  Blennorrhoe, 
DjBoteimrrhOe,  Uterinalkoliken,  Menorrhagie,  Blutungen,  Beschwerden 
TOD  Seite  des  Mastdarms,  der  Harnblase,  Schmerzen  im  Becken  und 
den  unteren  Extremitäten,  Oedem^der  Füsse,  partielle  Peritonitis, 
Mia  gegen  die  nach  längerem  Bestände  sich  gewöhnlich  heraus- 
bildenden allgemeinen  Zustände,  als  Anämie,  Hysterie,  Hydrops.  Da 
vir  die  Behandlung  dieser  Zustände  bereits  bei  den  fibrOsen  Polypen 
besprochen  haben,  so  verweisen  wir  auf  dieses  Gapitel.  Der  Arzt 
hatte  ansaer  dieser  symptomatiachen  Therapie  auch  noch  die  Aui^abe, 
ta  Waehathmn  dieser  Geschwülste  durch  geeignete  Mittel  hintanzu-i 
ludten;  doch  mnd  leider  bis  jetzt  alle  in  dieser  Richtung  vcnrgeschla- 
KoeD  Medicamente  ebenso  resnltatlos  geblieben,  als  die  zur  Involu« 
tioa  iieser  Tumoren  jetzt  in  Anwendung  stehenden. 

Otmiütik,  Unter  den  1181  Frauen,  welche  während  der  mehr 
ab  dliqfähfigen  Periode  auf  der  gynäkologischen  Klinik  verpflegt 
werden,  befanden  sieh  26^  welche  an  Fibroiden  des  Uterus  litten ;  die 
jtagite  davon  zählte  37,  die  älteste  61  Jahre.  18  davon  hatten  weder 
scbarea  noeh  abortirt,  die  übrigen  hatten  ein-  oder  mehreremal  ge* 
Wrea.  Bis  zum  40.  Jahre  war  das  Fibroid-  nur  in  4  Fällen  zu  beob* 
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achteo,  die  Übrigen  bettefeB  Frauen  aber  40  fadows.  aOmal 
die  Patientinnen  wegen  mehr  oder  veniger  profuser  Blatangen  inf 
die  Sehnte;  blos  bei  5  fehlten  diese.  Ausser  den  Blatnngen  wen 
Uterinalkolihen,  Blennorrhoe  des  Uterus,  Druck  auf  Haaeund  Mntda» 
sowie  auf  die  Oefässe  und  Nerren,  endlich  allgemeine  EraeheuMBigenf 
als  Anämie,  Hysterie,  Hydrops  universalis  voriianden.  Keine  oaserer 
Kranken,  von  denen  mehrere  wahrend  der  3  Jiüire  die  Klinik  wieder- 
holt besucht  hatten,  starb  dasdbsl,  da  2,  welche  an  Hydn^  uni- 
versalis ex  anaemia  gelitten  hatten,  kur^  vor  ilMnem  Tode  auf  eigenes 
Verlangen  enthissen  wurden.  In  den  meisten  Ffillei  e^ab  fie  Unter- 
suchung das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  mehreren  FibroldeD; 
häufig  fanden  sich  subserOse  OeschwtUste  gepaart  mit  interstitielleD 
vor.  Tumoren  von  der  OrOsse  eines  Kindskopfes  bis  su  der  «nes 
schwangeren  Uterus  am  Ende  des  7.  Monates  sahen  wir  Smal;  in  sfles 
Fällen  Hess  die  Untersuchung  auf  interstitidle,  von  der  htnterm  Wind 
des  Uterus  ausgehende  GeschwOlste  schliessen,  da.  die  S^ide  oder  die 
Bougie  nur  an  der  vorderen  Fläche  der  Gebärmutter  eingebrMht 
werden  konnte  In  ehiem  FhUe,  wo  der  Tumor  die  Grösse  des  schwao«* 
geren  Uterus  am  Ende  des  7.  Monates  erreicht  hatte,  Hess  sich  m 
dftnner  sÜbemer  Draht  bis  über  den  Nabel  leicht  in  den  Utena  «- 
fähren ;  dieser  Fall  betraf  eine  ledige  27jährige  Dienstmagd  IL  L, 
welche  nach  ihrer  Angabe  bereits  vor  3  Jahren  einen  etwa  funt- 
grossen  Tumor  in  der  Bauchhöhle  gefhbH  haben  will.  In  allen  5  Fdlen, 
wo  grosse  derartige  GeschwOlste  im  Uterus  zur  ßeobaehtlmg  ge^ 
langten,  hatten  die  Patientinnen  weder  geboren  noch  ahortirt  In 
7  Fällen  kamen  Lageveränderungen  des  Uterus  gleitliZQitig  lut 
Fibroiden  vor  und  zwar  war  die  Gebärmutter  4mal  retroflectfftr  2Bt] 
anteflectirt,  Imal  erschien  sie  gesenkt  Die  Bhrtungen,  welche  diese 
GeschwOlste  veranlassten,  wurden  durch  die  exacte  Tanipouade  ia 
Scheide  mit  Watta  steU  mcher  gestSIt;  ebenso  wie  die  and»* 
weitigen  lästigen  Beschwerden  beim  längeren  Aufenthalte  der  Ftrautn 
9J0&  der  Klinik  durch  die  Behandlung,  wdefae  wk  bei  Ba^reehoag 
der  fibrösen  Polypen  näher  erörtert  haben,  meistens  wesentfick  ge- 
bessert wurden.  Eine  beeondere  Veränderung  dieser  GesdiWftlste 
würde  nur  in  einem  Falle  beobachtet,  nämlidi  die  spontaBe  Ver- 
jauchung eines  fauslgrossen^  intrauterinen,  höchst  wahracheinKeh  ge- 
stielten Fibrokles,  welche  zur  vöHigen  Genesung  der  Ftm  fährte.  Die 
Krankengeschichte  dieses  int^essailten  Falles  woHen  irir  zine  Seihisse 
dieses  Aufsatzes  in  Kärse  »ittheilen.  Submucöae  gestidle  Fibioide 
wurden  in  6  Fällen  durch*  die  Untersuehng  festgestellt;  in  dien  wtf 
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die  V«gkiii]portioQ  verkürst,  ja  verstrichen;  der  iusBere  Muttermund 
für  den  Finger  durchgängig;  die  Sonde  konnte  in  jeder  Richtung  in 
die  Höhle  des  Uterus  eingeführt  werden.  Die  Beschwerden  dieser 
Fraoen  bestanden  yorzuglich  in  Uterinalkoliken,  mehr  oder  weniger 
profosen  Blutungen  und  Blennorrhoe  des  Uterus.  Der  grösste  dieser  in- 
traaterinen  Tumoren  war  manusifaustgross;  ein  operatirer  Eingriff  wurde 
iD  keinem  Falle  Torgenommefa,  da  die  Geschwülste  sich  noch  ganz 
im  Uterus  befanden  und  von  einer  Beurtheilung  und  Zugängigmacfanng 
der  vorhandenen  Stiele  nicht  die  Bede  war;  auch  waren  die  vorhan- 
denen Beschwerden  keineswegs  der  Art,  dass  an  eine  Operation  hätte 
gedacht  werden  kOonen.  In  zwei  FäUen  wurde  ausserhalb  der  Klinik 
TOD  anderen  Äerzten  eine  viele  Wochen  andauernde  Jodcur  ohne  den 
eeringsten  Erfolg  angewendet,  ebenso  wie  das  wpchenlange  Trinken 
von  Ereuznacher  und  Erankenheüer  Quellen  auf ,  der  Klinik  keine 
nachweisbare  Veränderung  der  Geschwülste  bewirkte.  Die  spontane 
Teijaocbung  eines  fäustgrossen  intrauterinen  Fibroids  betraf  die  ledige 
SOjihngelfagd  8.  M.,  welche  bereite  zum  dritten  Male  wegen  profuser 
Bhitung  und  intensiver  Uterina&oHken  Hilfe  auf  der  Klinik  suchte. 

Die  Kranke  gab  an,  seit  ungefähr  IVi  Jahren  Abnormitäten  in  ihrer  Men- 
stniatioQ  bemerkt  zu  haben.  Diese  wnrde,  während  sie  früher  regelmässig  alle  4 
Wochen  ohne  Beschwerden  and  ohne  bedeutendem  Blutverlust  eingetreten  war, 
iUailig  Ton  immer  sich  steigernden  Schmerzen  begleitet;  auch  kam  sie  unre- 
gdfflissig  h&afig  zu  früh  und  ging  mit  einem  bei  weitem  grösseren  BIutYerluste 
eisher.  Ausserhalb  der  Menstruation  fühlte  sich  die  Kranke  wohl,  mit  Ausnahme 
^068  sie  besonders  im  Sommer  belästigenden  dünnflüssigen  Ausflusses  aus  den  Ge- 
oitslien,  welcher  dieselben  anätzte.  Qeboren  oder  abortirt  hatte  sie  nie.  Bei 
^Untersuchung  fand  man  den  Uterus  gleichmässig  bis  zur  Mannsfaustgrösse 
Terfrtss^,  Tollkommen  rund,  auffallend  hart,  leicht  beweglich,  schmerzlos.  Die 
lodagation  der  Scheide  ergab  eine  fast  verstrichene  und  für  die  Fingerspitze  durch- 
g^gige  Vaginalportion,  während  man  durch  das  schlaffe  Scheidenge wölhe  deutlich 
die  Vergrösserung  des  Uterus  nachweisen  konnte.  Mit  dem  Scheidenspiegel  fand 
naa  eine  massige  Hyperämie  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  der  Vagina, 
vefehe  mit  einem  schmntziggelben  Secrct  bedeckt  ward;  die  Vaginalportion 
enchien  an  der  unteren  Lippe  leicht  geröthet  und  arrodirt,  sonst  Hess  sich  nichts 
Verindertes  eruiren.  Die  Einführung  der  Sonde  in  die  Höhle  des  Uterus  gelang 
i^  mehreren  .lUchtungen  hin  nod  ergab  eine  bedeutende  Vergrösserung  der- 
selben. Der  Knopf  der  Sonde  konnte  von  den  Bauchdecken  aus  deutlich  am 
Faodns  des  vergrösserten  Uterus  durchgetastet  werden.  Mit  Ausnahme  dieses 
>atnuterinen  harten  Tumors  war  die  kräftige  fieberlose  Patientin  gesund ,  hatte 
^ten  Appetit,  entsprechende  Yerdauung  und  reichlichen  Schlaf. 

Die  gleichmäsaige  kugelige  Vergrösserung,  die  auffallende  Härte  des  Uterus, 
die  iateaDtm  Uterinallcolikeni  das  feste  derbe  Anfühlen  des  intrauterinen  Tu- 
Bois  durch  den  ge^oeten  Muttermund  sowie  das  oonstaate  Verbleiben  desselben 
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innerhalb  ikr  Hdhie  des  Uiems  durch  bereits  2  Jahre ,  wihrend  die  Tagiailpoi^ 
tion  Tentrichen  und  der  äussere  Hattermond  ftr  den  Finger  dorchgSngig  irar,  lieMO 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  sübmacöses»  die  Höhle  des  Utems  anafbUes^es 
Fibroid  annehmen,  wekhes  nach  dem  Ergebniss  der  Sondirnng  gestielt  war  vad 
wahrscheinlich  vom  Fundus    ausging.    An  ein  Entfernen  dieser  Geschwultt  vtr 
nicht  zu    denken,    da    der  Stiel    derselben    nicht    angängig  gemacht    werden 
konnte  und  da  femer  die  mit  dem  Tumor  einhergehenden  ErteheinuBgoa  keines- 
wegs so  intenaiy  waren,  daas  eine  so  gefiUirliehe  Operation  gerechtfertigt  geirsm 
wäre.    Die  Patientin  wurde  daher  blos  symptomatisch  behandelt    Die  Blutoag, 
welche  bei  ihrer  Au&ahme  auf  die  Klinik  nur  noch  gering  war,  wurde  durch  die 
Tamponade  der  Scheide  bald  ganz  gestillt;  gegen  die  üterinalkoliken  bekam  die 
Frau  zeitweilig  Opiumklystiere,  welche  den  Zustand  auf  einige  Zeit  ▼oliständtg  be- 
seitigten.   Ausserdem   wurde  sie  gut  genährt  und  nahm  innerlich  Eisen.   Asf 
diese  Weise  erholte  sie  sich    bald  vollständig.    16  Tage  nach  dar  Anfiiahoe 
kehrten  die  Uterinalkoliken  mit  besonderer  Heftigkeit  zurftck.    Die  Kranke  iins 
an  zn  fiebern,  hatte  bei  der  Vaginaluntersuchung   Schmerzen,  besonders  beim 
Einfuhren  des  Fingers  in  den  geöffneten  Muttermuiid.  Es  stellte  sich  eine  an£iagt 
spärliche,  später  copidse  Absonderung  eines  schmutzig  gelbbraunen  Secretei  sos 
dem  Uterus  ein ;  der  Uterus,  der  bei  der  Aufnahme  selbst  bei  Druck  nicht  empfind- 
lidi  war,  wurde  schmerzhaft  und  unter  Steigerung  der  FieberscbeiBungai  wurde 
das  aus  der  Gebärmutter  abgehende  Beeret  jaucoig,  ^netraat  «iecheods  der  Tumor 
verlor  seine  frühere  bedeutende  Härte,  wurde  weich  teigig  und  begann  sich  ia 
grosseren  und  kleineren  nekrotischen  Fetzen  unter  Schmerzen  im  Kreuze  und  des 
Lenden  abzustossen,  so  dass  am  9.  Tage  nach  Eintritt  der    Fiebererscheinongeo 
der  mannsfaustgroBse  Uterus  nur  noch  einzelne  weiche  Fetzen  enthielt,  welche 
sich  ebenfalls  bald  abstiessen,  worauf  die  Fiebererscheinungen  rasch  zurfickgiogefi 
und  der  Uterus  sich  bei  noch  Yorhandenem  Abgang  einer  serösen,  etwas  übelne- 
chenden  Flüssigkeit  auffallend  Terkleinerte.    Der  Ausflnss  hörte  bald  ToUständig 
auf  und  die  durch  gute  Kost  neuerdings  gekräftigte  Patientin  Terliess  Toüstlndig 
gesund  nach  öwochentlichem  Aufenthalt  die  Klinik.  Kurz  vor  der  Entlassung  wurde 
Patientin  noch  einmal  genau  untersucht;  der  Uterus,  welcher  jetzt  auf  'd  seioer 
früheren  Grösse    verkleinert    war,^  war  weder  bei   Druck    noch  bei  Bewegung 
schmerzhaft;  ihre  Vaginalportion  hatte  sich  geschlossen;  aus  derselben  war  kein 
Ausfluss  zu  bemerken.    Die  Einführung  der  Sonde  gelang  in  der  gewöhnliches 
Richtung  sehr  leicht,  das  Instrument  liess  die  Leere  der  Höhle  mit  Bestimmtheit 
nachweisen;  auch  ergab  die  combinirt  vorgenommene  äussere  und  innere  Unter- 
suchung an  der  Gebärmutter  mit  Ausnahme  einer  noch  Torhandenen  gleichmässigeo 
Vergrösserung  des  Körpers  und  Grundes  im  massigen  Grade  nichts  Abnormes.  — 
Wodurch  in  diesem  Falle  die  spontane  Yeijanchung  dieses  intrauterineu  harten  Tumors 
eingeleitet  wurde,  welche  zur  Tollständigen  Ausstossung  der  Geschwulst  und  radi- 
cal^n  Heilung  der  Patientin  ))innen  kurzer  Zeit  führte,  konnte  nicht  ermittel 
werden;  möglich  ist  es,  dass  an  dem  nach  abwärts  gekehrten  Ende  der  Geschwulst 
vielleicht  durch  Druck  oder  Einschnürung  von  Seite  des  äusseren  Muttermundes 
eine  Erosion  zu  Stande  kam,  die  zu  einem  gangränösen  Geschwür  und  allmiligem 
Vorschreiten    der   Gangrän    auf  den   ganzen  Tumor  zur   Zerstörung    desselbei 
führte;  bei  der  Aufnahme  und  der  in  den  ersten  Tagen  des  AuliMitlnltea  auf  der 
Klinik  wiederholt  Torgenommene  Spiegeluntersuchung  wurde  die  demGesiditashine 
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n^kagige  Partie  des  Tome»  in  keiner  W^se  besonders  veffedeti  gefdndM. 
WiiveDd  der  YeijtneliaBg  ergaib  die  üntersuchnag  der  Holde  des  ütems,  soweit 
Jiesdbe  fOr  den  Zeigefinger  zngtogig  war,  dass  der  dieselbe  aasfallende'  Tumor, 
welcher  bei  der  Anfhahme  eine  bedeutende  Resistens  darbot,  so  matsch  und  teigig; 
var,  dass  man  mit  dem  Finger  von  unten  nach  oben  leicht  in  denselben  eindringen 
and  einzelne  Partien  loslösen  und  entfernen  konnte,  wobei  sich  eine  nic&t  un- 
Udaiteiide  Menge  höchst  dbelriechender  schmutzigbranuer  Jauche  aus  ätia 
üttfns  esdeerte.  Die  ftusseren  Qenitalien<  blieben  (woh)  in  Folge  der  gro^sety 
Sorge  f&r  Reindgong)  normal;  die  Scheide  war  blos  hyperftmisch,  wozu  jedetifalls 
die  wSfereoddesAbstossungsprocesse«  h&ufig  yorgenommenen  Injectionen  einer  Lö- 
Boog  Ton  Chlorkalk  das  ihrige  beitrugen. 

Von  grossem  Interesse  dürfte  auch  die  Mittheituog  eines  FiUles 
sein,  wo  da  fanstgrosses,  vollständig  verkalktes  Fibroid  erst  wahrend 
des  Kreissens  entdeckt  and  mit  der  Zange  ans  den  Genitalien  entfernt 
wurda  Dieser  Fall  wurde  von  einem  Wundarzte  in  Böhmen  im  Jahre 
1854  beobachtet,  welcher  das  verkalkte  Fibroid  sammt  einer  Kranken- 
geschichte an  die  I.  Gebftrklinik  sandte.  Prof.  Seyfert  erwähnt  diese 
jedenfalls  seltene  Beobachtung  stets  in  seinen  Vorlesungen;  es  dürfte 
eine  aasführliche  Mittheilung  darüber  daher  von  Interesse  sein.  Das 
Priparat  sammt  der  Krankengeschichte  befindet  sich  jetzt  im  anato- 
mischen Mnseum. 

Wandarzt  N.  wurde  im  März  1854  nach  einem  entfernten 
Gebirgsdorfe  zu  einem  26jährigen  erstgebärenden  Webermädchen  ge- 
rden.  Bei  seiner  Ankunft  fand  er  die  Kreissende  von  nutzlosen 
Wehen  bereits  entkräftet  und  die  zwei  anwesenden  Hebammen  in  be- 
trübter Stimmung.  Seine  Untersuchung  ergab  einen  harten  kopfähn- 
lichen Gegenstand,  welcher  sich  bereits  in  die  Scheide  herabgedrängt 
hatte,  dann  links  hoch  oben  die  vorgefallene  Hand  eines  Kindes  (?); 
übrigens  fand  er  keinen  Muttermund!  Er  legte  die  Zange  an  den 
verraeintlichen  Kopf  an  und  versuchte  ihn  zu  extrahiren;  er  musste 
jedoch  die  Extraction  mit  der  Zange  bald  aufgeben,  da  die  Kreissende 
plötzlich  eine  derartige  Dyspnoe  bekam,  dass  er  eine  Lungenlähmung 
iürchtete.  Nach  Ablegung  der  Zange  fand  er  den  faustgrossen  harten 
Körper  mit  einer  reichen  Hülle  bedeckt  und  an  einem  dünnen  weichen 
Stiele  hängend;  er  durchschnitt  denselben  mit  einer  Scheere  und  ent- 
fernte den  vermeintlichen  Kopf.  Nach  Herausnahme  dieser  Geschwulst 
konnte  er  mit  der  ganzen  Hand  leicht  in  den  Uterus  eindringen  und 
das  qnei^elagerte  Kind  auf  beide  Füsse  wenden,  welches  er  auch 
lebend  entwickelte.  Zu  Hause  angelangt  durchsägte  er  den  Körper 
nnd  fand  zu  seinem  Erstaunen,  dass  er  ganz  aus  Stein  bestand  und 
an!  der  Schnittflä'*hr  sich  wie  ein  versteinertes  Gehirn  präsentirte. 
Ori^-Aiia  Bd.  xcvnL  '         9 
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Eine  genaue  ÄBamnese  hat  er  nicht  aufgenommen,  nur  erwahat  er, 
dass  eine  Tante  der  Kreissenden  unter  Lebensgefahr  einmal  eine 
grosse  Hole  geboren  hatte,  eine  andere  Tante  habe  gar  nicht  gebären 
können  und  sei  unentbunden  begraben  worden. 

Das  verkalkte  Fibroid  ist  22']«  Lotb  schwer,  faustgross,  bim- 
förmig,  3''  9'''  lang,  3'i  V"  breit,  an  der  Oberfl&che  tob  gelblich 
weisser,  gelblich  brauner  Farbe  und  ausnehmender  Harte.  An 
Durchschnitte  erscheint  es  glatt,  marmorartig  glänzend,  gelb  und  weiss 
marmorirt,  völlig  homogen  nnd  von  grosser  H&rte.  Die  Oberfiftche 
zeigte  hie  und  da  leicht  drusige  Stellen,  welche  gelbweiss  und  von 
härteren  Partien,  die  wie  geschliffene  Enochenstücke  sich  ausnehmen, 
durchzogen  sind.  An  einer  Seite  findet  sich  dem  breiten  Ende  naher 
eine  1  Zoll  lange  und  %^*  breite,  etwas  vertiefte  drusige  Stelle. 
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Fortgesetzte  Untersachangen  Über  die  Resorption  verdauter  Nahr- 
itofTs  Ml  DümuUMrm,  welche  Letze  rieb  (Yirch.  Arch.  XXXIX,  p.  435)  vor- 
gaiommen  bat,  bestätigen  die  in  seinem  ersten  Anfsatz*)  veröffentlichten  Re- 
sultate; er  erfährt  jedoch  vielseitigen  Widersprach.  Es  wird  erstlich  darauf 
hhigewieseD,  dass  seine  Vacuolen  oder  Becherzellen  schon,  vor  ihm  bekannt 
Viren,  wenn  aacb  Eölliker,  Donders,  Gegenbanr  u.  A.  in  ihren 
Beschreibungen  und  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  von  ihm  abweichen. 
E511iker  nnd  Donders  haben  diese  Gebilde  im  Dünndarme  and  im 
oberes  Theil  des  Dickdarmes  gesehen  and  erklären  sie  für  umgewandelte 
Bcd  in  der  Regeneration  begriffene  Cylinderzellen,  indem  ein  durch  endo- 
gene Zellenbildang  entstandener  Kern  mit  einem  Theile  des  Protoplasmas 
durch  die  geborstene  Basalmembran  hindurch  sich  entleert,  während  ein 
zweiter  Kern  mit  dem  zurückbleibenden  Protoplasma  alle  Bedingungen  zum 
Wiederanfban  der  Gylinderzelle  behält.  He  nie  lässt  es  unentschieden, 
ob  die  Bedierzellen  umgewandelte  Epithelien  oder  Formelemente  eigener 
Art  sind.  Diesen  Forschem  gegenüber  hält  Leydig  die  zwischen  den 
Darmeylindem  vorkommenden  kolbigen  oder  keulenförmigen,  in  ihrem 
oberen  Ende  mit  Kömchen  erfüllten  Gebilde  für  Schleimzellen,  wie  sie 
ii  der  Epidermis  im  Wasser  lebender  Thiere  und  auf  allen  Schleimhäuten 
Torkonimen.  Auch  F.  £.  Schul2e  (Centi*alb.  f.  med.  Wiss.  1866,  Nr.  11) 
deutete  die  Becher,  wenigstens  an  bestimmten  Orten  vorkommende,  als 
«düeimsecemirende  Drüsen;  er  findet  sie  an  Often,  wo  z.  TL  an  eine 
Resorption  schwerlich  zu  denken  ist,  am  Oesophagus,  Rachen  und  der 
Nisessdileimbaut  des  Frosches,  an  der  Oberhaut  einiger  Fische  und  im 
Wasser  lebender  Amphibien.    Die  Schulze'schen  Secretionsorgane   haben 


*)  Pn^er  Ylerteljahrschrift  tom.  96,  pag.  8. 
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jedoch  am  oberen  freien  Ende  eine  kreisrunde,  scharfbegrftnzte  Oeffnong, 
wfthrend  sie  Leydig  als  geschlossene  Zellen  beschreibt  Aach  den  in 
der  Amphibienlunge  gefundenen  becherförmigen  Zellen  gibt  Gegenbaor 
die  Bedeutung  von  Drflsenzellen. 

Th.  Eimer  (Virch.  Arch.  XXXVm,  p.  428)  gibtEU,  6ass  LeUmcks 
Vacuolen  selbststftndige,  von  den  Epithelzellen,  zwischen  welchen  sie  ein- 
gebettet liegen,  durchaus  verschiedene  Gebilde  sind;  er  will  sie  dagegen 
auf  fast  allen  von  ihm  untersuchten  Schleimhäuten  aller  Wirbelthier- 
classen  und  des  Menschen  gefunden  haben»  mögen  dieselben  nun  Gylinder-, 
Flimmer-  oder  Pflasterepithel  tragen.  Er  nennt  sie  Schleim-  oder  Eiier- 
köfperchenbecher  und  läugnet  ebenfalls  ihre  Beziehung  zur  Resorption, 
indem  man  nicht  nur  im  Dünndarm  zu  allen  Zeiten,  mag  man  halbver- 
hungerte  oder  mitten  in  der  Verdauung  befindliche  Thiere  untersnchen« 
theils  leere,  theils  in  allen  Stadien  der  Füllung  mit  einem  eigenthümlichen 
Inhalt  befindliche  Becher  nebeneinander,  sondern  sie  auch  im  gtszen 
Darmcanal  findet,  auch  da,  wo  von  Resorption  nicht  die  Rede  sein  kaon. 
so  im  Rectum  bis  zum  Anus  herab.  Dagegen  soll  der 'Inhalt  strotzefid 
gefüllter  Becher  da  und  dort  bei  Einwirkung  von  Essigsäure  eine  matt- 
glänzende,  nicht  scharf  umschriebene  Ansammlung  im  Centrom  zeigen 
welche  andere  Male  in  mehrere  deutliche  Kerne  geschieden  ist  In  an- 
deren Bechern  sieht  man  wieder  den  körnig  compacten  Inhalt  in  einer 
Theilnng  begriffen;  er  schnürt  sich  in  mehrere,  anfangs  noch  mehr  oder 
weniger  kantige  Theile  ab,  deren  jeder  häufig  einen  deutlichen,  nicht  scharf 
begränzten,  mattglänzenden  Kern  enthält.  Die  abgeschnürten  Theile  werden 
nach  und  nach  etwas  eiförmig,  dann  rund  und  treten  als  fertige  Zelleo. 
welche  alle  Attribute  der  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  besitzen,  durch 
die  Mündung  des  Bechers  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  aas.  ->  Fdr 
die  Resorption  im  Darmcanal  macht  Eimer  folgende  Ajigaben:  D.« 
Cylinderzellen  des  Dünndarmes  vermitteln,  wie  längst  angenommen,  dj^ 
Resorption  der  Fette  und  Eiweisskörper.  Das  Fett  findet  sich  eine  gewis««^ 
Zeit  nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  in  der  ganzen  Cylinderzelle,  während 
man  es  im  Beginn  der  Resorption  oft  noch  oberhalb  des  Kernes,  gegei 
das  Ende  derselben  oft  nur  noch  im  untersten  Theil  des  Cylinders  wahr* 
nimmt.  Einmal  ist  es  ihm  gelungen,  beim  Frosch  Cylindenellen  der 
Zotten  mit  ungemein  langen  fadenförmigen  Ausläufern  zu  isoliren,  wdeb« 
bis  in  ihre  unterste  Spitze  herab  feine  Fetttröpfchen  enthielten.  Längere 
Zeit  nach  der  Verdauung  werden  die  Cylinderzellen  leer  gefunden. 

J.  Sachs  (Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  493)  beobachtete  die  sog.  V<ii 
ctiolen  ebenfalls  an  Darmschnitten,  welche  nach  Letzerich's  MethoJ*] 
gehärtet  waren,   ohne  jedoch   cwialisirte  Fortsätze,   welche  die  Vacuolen 
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mit  dem  centralen  Chyluscanal  der  Zotte  vereinigen  sollen,  auffinden  zu 
köanai;  er  erkl&rt  diese  Gebilde  für  dnrch  die  Präparation  entstandene 
KsBstprodiicte,  indem  er  sie  an  frischen  Objecten  nicht  entdecken  konnte. 
C.  Arnstein  bestätigt  (ibid*  p.  527)  gleichfalls  die  alte  Lehre  von  der 
fiesorption  durch  die  Gylinderzellen  des  Darms;  er  spricht  ihnen  jedoch 
die  ZeUeomembran  vollständig  ab,  gibt  dagegen  zn,  dass  sie  lange,  dttnne 
Fortsetze  ins  Schleimhantgewebe  schicken.  Die  Becherzellen  lässt  er  aas 
deo  Cjlinderepithelien  darch  Formveränderang  der  letzteren  anter  gleich- 
zeitiger Yeränderong  der  chemischen  Beschaffenheit  ihres  Protoplasma 
entstehen,  ohne  jedoch  die  genaaeren  Bedingungen  and  Ursachen  dieser 
FonDTerftnderong  angeben  za  können.  Er  findet  ferner,  dass  die  im 
ScUeimhaatgewebe  and  Zottenstroma  befindlichen  lymphoiden  Zellen  theils 
zvischen  den  wandongslosen  Epithelien  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaat 
«astreten,  theils  von  letzteren  selbst  aa|genommen  werden  and  darch  sie 
luudorch  in's  Darmlamen  gelangen.  Während  dieses  Darchtrittes  können 
aas  gewöhnlichen  zellenhaltigen  Epithelien  zellenhaltige  Becher  werden. 
Eine  Yermehning  der  Zellen  innerhalb  der  Epithelien  oder  Becher,  wie 
£imer  will,  hältA.  nicht  ffir  bewiesen  and  widerspricht  der  Sachs'schen 
Dtotong  der  Becher  and  ihrer  Uebergangsformen  als  Kanstproducte.  Ein 
Ctttlsjstem  mit  selbstständigen  Wandangen  im  Zottenstroma,  wie  es 
Letzerich  gesehen  and  mit  seinen  Yacnolen  im  Zasammenhang  gefanden 
iai)€n  will,  existirt  nach  A.  ganz  bestimmt  nicht;  wohl  spricht  aber  manches 
»  Gonsten  Ton  Lymphräamen,  die  wahrscheinlich  mit  dem  centralen 
(•'bfiosgefitos  commaniciren. 

Nach  £.  Fries  (ibid.  XL,  p.  519)  stellen  die  sog.  Becherzellen 
tald  mehr  kenlen-  oder  becherförmige,  mit  einem  mattglänzenden  homo- 
geoeo  Inhalt  erfflUte,  bald  mehr  cylindrische  Gebilde  dar,  die  eine  leicht 
körnige  Masse  enthalten ;  beide  Formen  anterscheiden  sich  von  den  Epi- 
tkelien  durch  den  Mangel  eines  Basalsanmes.  Die  mehr  becherförmigen  Ge- 
bilde besitzen  eine  bald  kreisrande,  bald  ovale  Oeffnang,  lassen  nicht  selten 
t^en  grossen,  mit  einem  oder  mehreren  Eernkörperchen  versehenen  Zellkern 
8cd  am  onteren  Ende  ein  oder  mehrere  verschmälerte  Fortsätze  nachweisen. 
l^ie  anderen  mehr  cjlindrischen  Gebilde  sind  am  oberen  Ende  geschlossen 
ud  lassen  häofig  beobachten,  wie  aas  dem  dankleren  mattglänzenden  Zellen- 
^i^t  eine  bald  ganz  helle,  hyaline,  bald  mit  glänzenden  Körnchen  darch- 
^tzte,  und  aas  einer  eiweissartigen,  theilweise  macinhaltigen  Substanz  be- 
stehende Kngel  sich  aasscheidet,  die  später  nach  Eröffnang  der  Zellenmembran 
^  do  Basalfläche  in  Form  eines  bellen  mattglänzenden  Tropfens  aastritt 
QDd  dann  als  Ao^draek  einer  leichten  Gerinnang  eines  wahrscheinlich 
«chleimhaltigen  Körpers  eine  concentrische  Schichtang  annimmt.  Das  Ans- 
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scheiden  einer  zfthflflssigen  Masse  ans  dem  Protoplasma  deutet  auf  die 
Bildung  eines  Secretes  im  Innern  der  ZeUe,  das  naoh  Berstnng  der  basalen 
Zellenmembran  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  tritt.  Dadurch  gewinnen 
die  becherförmigen  Zellen  des  Darms  die  Bedeutung  von  Secretions-  oder 
Drüsenzellen.  Diese  Auffassung  wird  wesentlich  unterstützt  durch  die 
Beobachtungen  Aber  di6  Entwicklung  derselben  in  der  Amphibienlnnge.  Dort 
bilden  sie  sich  in  der  Tiefe  des  Epithels,  treten  als  geschlossene  Schlftache 
an  die  Oberfläche,  um  sich  zu  öffnen  und  das  aus  dem  Protoplasma  aus- 
geschiedene Secret  aber  die  Schleimhaut  zu  entleeren.  F.  hält  daher  die 
Behauptung  Letzerich*s,  welcher  die  Becherzellen  für  die  eigentlichen 
Resorptionsorgane  erklärt,  sowohl  durch  seine,  wie  durch  Eimer^s 
Beobachtungeh  für  widerlegt,  gesteht  ihnen  jedjoch  eine  Betheiligung  beim 
Yerdauungsacte  zu,  indem  sie  Stoffe  ausscheiden,  die  für  die  Yerdaanng 
und  Resorption  von  einer  gewissen  Bedeutung  sein  mögen. 

Untersuchungen  über  die  Eiweisskörper  unternahm  A.  Commaille 
(Rec.  de  m^m.  de  m^d.  3.  Ser.  XYIL  p.  145).  Einer  Zusammenstellung 
ihrer  Ergebnisse  (Schmidt's  Jahrb.  tom.  135,  Bd.  145)  entnehmen  wir 
Folgendes:  KIa Eiweisekörper des MMs  führt  G.  5  an:  das  Jnesin  (Gluten- 
fibrin),  das  Sitesin  (Glutencasein),  das  Olutin,  Mucin  und  SUosin  (Mehl- 
eiweiss).  Das  Gluten  ist  ein  Gemeng  von  in  Wasser  unlöslichen  Sub- 
stanzen. Unter  den  Eiweisskörpem  des  Hühnereies  nennt  G.  ,fAIbunnn"' 
Yorzugsweise  das,  das  rohe  Eiweiss  (Albumen)  bildende  Albuminat,  mit 
welchem  das  lösliche  Eiweiss  des  Dotters  identisch  ist;  das  VUettin  ist 
dagegen  der  in  Wasser  unlösliche  Theil  des  Eidotters.  Das  durch  Hitze 
coagulirte  Eiweiss  nennt  G.  Pexin.  Amandin  ist  der  Eiweisskörper  der 
süssen  Mandeln,  Legumin  der  der  Leguminosen;  vom  letzteren  kennt  C. 
zwei  Varietäten,  deren  eine  er  durch  Fällen  des  wässerigen  Auszuges  der 
alten  Samen  mit  Essigsäure,  und  deren  zweite  durch  Fällen  desselben 
Auszuges  der  frischen  Samen  mit  Salzsäure  erhielt.  Eiweisskörper  der 
Milch  sind  das  Casein^  LactcUbumin  und  Lactoprotein,  Das  Casein  findet 
man  schon  wenige  Augenblicke  nach  dem  Melken  in  zwei  verschiedenen 
Zuständen,  nämlich  gelöst  und  suspendirt;  G.  glaubt,  dass  das  Gasein 
innerhalb  der  Brustdrüse  blos  im  gelösten  Zustand  vorhanden  sei  und  dass 
es  erst  nach  dem  Melken  unlöslich  werde.  Dafür  spricht  ihm,  dass  das 
lösliche  Gasein  in  der  gemolkenen  Milch  schnell  abnimmt;  mit  Wasser 
verdünnte  und  spontan  gesäuerte  Milch  enthält  kein  gelöstes  Gasein  mehr, 
im  Filtrat  ist  nur  Albumin  nachweisbar.  In  der  Drüse  ist  die  Milch  ohne 
Zweifel  alkalisch,  aber  alle  Milchsorten,  die  G.  oft  kurz  nach  dem  Melken 
untersuchte,  reagirten  sauer.  Auch  Boulllon-Lagrange  fand  frisch 
gemolkene  Milch  sauer.    Der  Gehalt  der  Milch   an  Albumin   wurde  lange 
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benreifelt ;  das  Colostrum  enthftlt  jedoch  so  viel,  dass  es  beim  Erhitzen, 
gerinnt  Eine  dritte  stickstoffhaltige  Substanz,  das  Lackprotein,  fanden 
zoerst  C.  und  Millou  zu  etwa  0.3  pGt.  in  der  Milch;  es  unterscheidet 
sich  wesentlich  yon  den  übrigen  Eiweisskörpern,  ist  aber  andererseits  der 
Jlefesabstanz^,  der  Synaptase  sehr  fthnlich  midC.  glaubt,  dass  es  in  der 
Mk  wirklich  als  Ferment  wirkt  and  die  Yerändemngen  herrorbringt, 
welehe  in  inscher  Milch  vor  sich  gehen.  Eiweisshörper  des  Blutes  sind  : 
dis  Fibrin,  welches  sich  vom  Muskelfibrin  (Musculin)  durch  seine  Lös- 
lickkdt  in  Salpeter  unterscheidet;  das  OlobuUn,  welches  im  halbfesten 
Zvtaod  im  Blute  enthalten  ist  und  die  membranlosen  Blutkörperchen 
bOdet;  das  Serosmy  die  Eiweisssnbstanz  des  vom  Fibrin  befreiten  Serums. 
Ais  BweisAürper  der  Muskeln  fahrt  C.  ausser  dem  bekannten  Musculin 
(Sptonin  Lehmann's)  noch  Oposin  an,  welches  er  aus  der  Flüssigkeit 
eriiielt,  die  er  aus  dem  mit  wenig  Wasser  zu  einem  Brei  zerriebenen 
Fleisch  auspressen  konnte;  der  feste  weissgewaschene  Rückstand  besteht 
ins  Mnscnlin.  Das  AJbuminat  des  Eiweisshams  hat  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  Oposin;  G.  nennt  es  Uralbumin.  Im  Gehirn  fand  er  ebenfalls 
Oposin  mid  neun!  mit  Blainville  den  Körper,  der  sich  aus  dem  mit 
Wasser  erschöpften  Gehirn  durch  sehwache  Katronlauge  ausziehen  lässt: 
Mwrt».  In  der  AscUesßüssigkeit  finden  sich  zwei  Eiweisskörper.  Der 
«ae,  das  Hydropisin  von  Gannal,  wird  durch  schwefelsaure  Magnesia 
ge&nt  und  durch  Hitze  coagnlirt;  der  zweite,  Pseudofibrin,  schwimmt  in 
pmliehen  Flocken  in  der  Flüssigkeit —>  C.  hat  von  diesen  Eiweisskörpern 
niäBTerbindungen  dargestellt  und  letztere  nach  ihrem  Oehalte  an  Platin 
geordnet;  er  erhielt  6  Gruppen.  Die  I.  mit  3  pCt  Platin  wird  gebildet 
dveh  das  Glutin;  die  II.  (5  pGt.  Pt)  vom  Sitesin,  Mucin,  Legumin;  die 
DI.  (7  pCt  Pt)  vom  Casein,  Sitosin,  Inesin,  Amandin;  die  IV.  (8  pCt.  Pt) 
Tom  Yitellin,  Pexin,  Lactalbumin,  Fibrin,  Serosin,  Hydropisin,  Pseudo- 
Slmn;  die  V.  (10  pCt  Pt)  vom  Legumin  (2.  Var.)  und  Albumin;  die  VI. 
(105—11  pCt  Pt)  vom  Globulin,  Oposin,  Musculin,  Neurin,  Uralbumin. 
^  Ae^alent  der  Eiweisssubstanzen  nimmt  also  „beim  Uebergange  aus 
däa  Pflanzen-  in  das  Thierreich^  ab ;  die  Substanzen  aus  dem  Fleisch 
^  Blat,  welche  n&hrende  Eigenschaften  im  höchsten  Grade  besitzen, 
verbinden  sich  auch  mit  der  grössten  Menge  Platin. 

In  einer  Arbeit  über  die  Verdauung  der  Eiweissstoffe  durch  den 
PMreMsaft  hat  W.  Kühne  (Virch.  Arch.  XXXIX,  p.  130)  den  Beweis 
geliefert,  dass  das  zähflüssige  Pankreassecret  im  Stande  ist,  bei  40°  G. 
entannliche  Mengen  von  gekochtem  Fibrin  und  Eiweiss  ohne  jegliche  Spur 
von  Plidnisserscheinungen  aufzulösen  und  zu  verdauen.  Aus  dem  Fibrin 
cHiielt  K.  durch  eine  4  y,  stündige  Digestion   mit  Pankreassubstanz  etwa 
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61  pCt.  Pepton,  3'86  pOt  Tyrosin,  9-1  pCt.  Leucln  und  etwa  26  pCt 
Yorläafig  noch  anbekannter  Körper,  anter  ihnen  eine  merkwQrdige  Sub- 
stanz, welche  dem  Anilin  ähnliche  Reactionen  gibt. 

Die  immer  noch  offene  Frage,  oh  die  saure  Reaction  des  Harnes 
von  sauren  Salzen  oder  auch  von  freier  Säure  abhängt,  versnchte  H. 
Hnppert  (Arch.  d.  Heilknnde.  Ym.  p.  354  —  Fresenius,  Zeitsdirift 
f.  analyt.  Chemie.  VI.  pag.  293)  zu  beantworten.  Der  gegen  die  letztere 
Annahme  etwa  zu  machende  Einwand,  dass  bei  Gegenwart  von  fmer  S&nre 
die  Harnsäure  nicht  in  Lösung  bleiben  könnte,  ist  nicht  stichhältig,  deno 
es  ist  bekannt,  dass  selbst  mit  überschüssiger  Säure  versetzter  Ebim  die 
Harnsäure  nicht  sofort  und  niemals  vollständig  abscheidet  Es  lässt  «cb 
jedoch  leicht  zeigen,  dass  saure  Harne  meistens  keine  freie  Säure,  sondern 
nur  saure  Salze  enthalten.  Bekanntlich  wird  eine  Lösung  von  unter- 
schwefiigsaurem  Natron  von  einer  Spur  freier  Säure  sofort  durch  den  sich 
abscheidenden  Schwefel  milchig  getrübt.  Setzt  man  nun  zu  diesem  Rea- 
gens entschieden  sauer  reagirenden  Harn,  so  tritt  niemals  sofort  eine 
Trübung  ein  und  es  ist  demnach  zu  schliessen,  dass  der  Harn  keine  freie 
Säure  enthält.  In  seltenen  Fällen  stellt  sich  jedoch  nach  einigem  Stehen 
eine  schwache  Trübung  ein,  und  zwar  dann,  wenn  der  Ebm  neben  den 
gewöhnlichen  sauren  Salzen  noch  Säure  enthält,  welche  an  Harnstoff  ge- 
bunden  ist,  weil  dieser  Bestandtheil  nicht  im  Stande  ist,  die  zersetiende 
Wirkung  der  Säuren  auf  das  unterschwefligsaure  Salz  aufzuheben,  sondern 
sie  nur  verzögert  Sollte  dagegen  ein  Harn  auf  Zusatz  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  sich  sofort  trüben,  so  müsste  auf  die  Gegenwart  von  freieo 
Säuren  geschlossen  werden,  in  dem  Sinne,  dass  sänuntliche  Basen  des 
Harns,  Harnstoff  u.  s.  w.  mit  eingerechnet,  nicht  hinreichen,  am  mit  deo 
Säuren  wenigstens  saure  Salze  zu  bilden. 

Die  Gailenftirbatoffprobe  mit  rother  Salpetersäure  lässt.  nadi  dem- 
selben (ibid.  p.  351  und  291)  oft  in  Zweifel,  selbst  in  Fällen,  wo  man 
Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  grosse  Mengen  Pigment  zugegen  isrnd. 
Der  Grund  liegt  in  verschiedenen  Umständen,  von  denen  der  wichtigste 
der  ist,  dass  der  ikterische  Harn  nicht  immer  das  gelbe  Pigment  enthlüt, 
welches  bei  der  Behandlung  mit  der  Säure  den  Farbenwechsel  darbietet 
(Bilirubin),  sondern  nur  grtlnes  (Biliprasin).  Schichtet  man  «ndererseit« 
gallenpigmentfreien  Harn  mit  Salpetersäure,  so  bilden  namentlich  die 
blassen  Harne  Anämischer  und  Chlorotischer '  (in  Folge  der  Zersetzoog 
eines  Ghromogens  [Indican?])  an  der  Gränze  beider  Flüssi^elten  violette, 
rothe  und  gelbe  Zonen,  die  sich  von  denen  gallenfarbstoffhaltiger  Harne 
durch  das  blosse  Ansehen  nicht  unterscheiden  lassen.  H.  räth  daher  fol- 
gendes Verfahren   an,  um   schnell  und   völlig   sicher   selbst  Spuren   von 
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GiUenpigment  tn  entdecken.  £r  macht  den  Harn  durch  Zusatz  ?on  Kalk- 
oileh  alkalisch,  sammelt  den  meist  stark  gelben  Niederschlag  sogleich  aaf 
einem  Filtenfilter  nnd  erhitzt  nun  eine  Portion  desselben  in  einem  Reagens- 
gUs  mit  etwas  concentrirter  Schwefelsflnre,  aber  vorsichtig  and  gelinde, 
difflit  die  Farbstoffe  nicht  zerstört  werden.  Sind  nun  Oallenpigmente  in 
einigennassen  erheblicher  Menge  vorhanden,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  bald 
dM  MhamtziggrOne  Fftrbung  an  and  es  sammelt  sich  aof  ihr  ein  dankel- 
grtoer  Schaom.  Ist  nar  sehr  wenig  Farbstoff  zngegeu,  so  entsteht  eine 
pnchtfoU  dankelgrflne  Fftrbong  erst,  wenn  man  der  Flüssigkeit,  nachdem 
Ott  zavor  ftasserst  vorsichtig  and  nar  karze  Zeit  erw&rmt  hat,  Alkohol 
znetzt  Rathsam  ist  übrigens  bei  dem  Zasatze  von  Alkohol  die  Flüssig- 
keit nidit  za  schütteln.  Hat  man  za  karze  Zeit  erhitzt,  so  f&rbt  sich  der  Alkohol 
entweder  wenig  oder  gar  nicht;  in  diesem  Fall  braacht  man  die  Flüssigkeit  nar 
ejjiige  Standen  oder  einen  Tag  stehen  za  lassen,  in  welcher  Zeit  sich  die 
Ueberfthrong  des  Farbstoffs  in  grünen  and  dieLösong  desselben  vollzieht. 
Zorn  Nachweis  des  Eisenoxydes  in  gewissen  Pigmenten  räth  Dr.  M. 
Peris  (Yirch.  Arch«  XXXIX,  p.  42)  die  mikroskopisch  verwendbaren 
Gevehsstflckchen  entweder,  wenn  man  eine  möglichst  gleichmässige  Ein- 
virkiog  des  Reagens  erzielen  will,  in  ein  kleines  SchUchen  za  legen,  das 
eise  liis  beinahe  zar  Farblosigkeit  verdünnte  Lösang  von  Ferrocyankaliam' 
atliilt,  daraaf  einen  Tropfen  Salzsäore  zazasetzen  ond  das  Präparat 
uchher  mittelst  Nadeln  aaf  den  Objecttrftger  za  bringen ;  oder,  wenn  man 
(ks  Eintritt  der  Reaction  genaa  verfolgen  and  einen  klaren  Einblick  be- 
kofflmeB  will,  welche  Theile  blaa  werden,  den  Schnitt  mit  einem  Tropfen 
<ier  Ferrocyankaliomlösong  sogleich  aaf  den  Objecttrftger  za  bringen  and 
mter  dem  Deekglase  die  Salzsäare  einwirken  za  lassen.  Sobald  man  dann 
^  scmstigen  Einwirkangen  der  S&are  aaf  das  Gewebe  wahrnimmt,  üb'bea 
sich  die  aos  BlatCarbstoff  entstandenen  Pigmentkömehen  sftmmtlichinteiisiY. 
biio;  maa  kann  ein  solches  Präparat  in  Glycerin  aafbewahren.  Darch 
Al^eo  sehwindet  die  blaae  F&rbang  (darch  Zersetzang  des  gebildeten 
FerrocjaneiseaB  in  Eisenozyd  and  Ferrocyankaliom),  kann  aber  darch 
SiareiQsatz  wieder  hervorgerafen  werden.  Krystallinisches  Blatpigment 
(Hseaatoidin)  ond  Gallenfarbstoff  gaben  die  Reaction  nie,  ebensowenig- 
dtt  Pigment  der  Ghoroidea»  das  ihr  analoge  der  Retina  bei  Retinitis  pigmen- 
tott  sBd  jene  Pigmente, .  die  sich  mit  Sicherheit  als  pigmentirtes  Fett 
ieoten  liessen,  and  es  hat  daher  in  Fftlleu,  wo  die  Reaction  aasUeibt, 
eioe  anderweitige  Entstehung  des  Pigments  als  aas  Blutfarbstoff  mehr 
WafandieiBlichkeit.    P.    widerlegt    Grobe''),    welcher    die    angeführte 

*)  Veri^  onaere  YieriUhnchr.  Anal.  Bd.  71,  p.  U;  Bd.  74,  p«  1« 
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Reaction  als  charakteristisch  für  pseadomelanaemische  Fftrbangen  (die  durch 
Verbindung  des  beim  Fäalnissprocess  freigewordenen  Eisens  mit  Hydrothion- 
Ammonium   entstehen   sollen)    ansieht.   —    Frisches  Blui  gibt  durchlas 
keine  Reaction  ausser  nach  mehrstflndigem  Liegen   des  Präparates  in  dea 
Reagentien;   eine   solche  nach   längerer  Zeit  erst  erfolgende  Reaction  hat 
aber  natOrlich  keinen  Werth.  Sehr  schön  erhielt  P.  die  Reaction  mit  dem 
kömigen,  gelbbraunen  Pigment,  welches  bei  Pach^fmeningiHs  haemarfhagica 
in  Form  runder  Schollen   oder  eingelagert   in  Zellen  die  zarten  Auflage- 
rungen der  Dura,   namentlich   in  der  Umgebung   der  GeflLsse,    dnrcfasetit, 
während  die  in  den  Oeftssen  eingeschlossenen  Blutkörperchen  ebensowenig 
darauf  reagiren,   wie   die  noch   als  Blntextravasate   erkennbaren  Massen. 
Schiefrig  pigmentirte  Lungen  geben  die  Reaction  namentlich  dort»  wo  die 
Pigmentmasseo  zerstreuter  stehen,  ganz  deutlich,  während  die  in  grösserer 
Menge   aggregirten   nur  blaue  Höfe   zeigen.    Die   gelbbraunen  Pigment- 
schollen der  „braun  indurirten**  Lunge  reagirten  sehr  deutlich.  Das  Pigment 
in    der  MU0  reagirte,   wenn   es   nicht  krystallinisch  war,   sehr  deutlich 
(atrophische  Milz,   Intermittensmilz    etc.).    In   der  Leber  trat  die  blaoe 
Färbung  nur  in  dem  die  interacinösen  Oefitese  begleitenden  Bindegewebe, 
sowie  in  den  Bindegewebszflgen  narbiger  Partien  auf,   während  die  Toa 
denselben  eingeschlossenen  stark  mit  Oailenfarbstoff  gefärbten  Leberzellen 
nicht  reagirten.    Nur  bei  der  Muscatnussleber,  bei  der  mehrere  Ursachen 
zur  Pigmentbildung   concurriren,   reagirten   auch    die  pigmentirten  Leber- 
Zellen  theilweise  deutlich.    Bei  Braneed  skin   gab   das  im  Rete  Malpighi 
um  die  Papillen  herum  angehäufte  Pigment   keine  Reaction,  während  das 
im  Unterhautzellgewebe  befindliche   augenblicklich  blau  würde.    Die  mehr 
oder  weniger  schwarzen  Pigmentirungen    des  Peritoneums  und   die  reich- 
lichen Pigmentirungen  der  Scheidenhaut  des  Hodens   in  einem  Falle  von 
Haematokeie  reagirten   sehr    deutlich    und    auch   in   den   atheromatösen 
Herden  skleroUecher  Arterien  entstanden  reichliche  discrete  Niederschlige. 
Deutliche  Reaction  erhielt  P.  femer   mit   dem  kömigen  Pigment  in  einem 
Falle  von  Glaskörperhluiung,  ebenso  bei  einer  älteren  Apoplexie  des  OMn^ 
und    in    älteren    Bluiextravasaien    eines    melanotischen    Gehirasarkoms. 
Pigmentirte  Oanglienzellen  (Oehira-Sympathicus)  und   die  Herzmuscdator 
bei  brauner  Atrophie   des   Herzens   gaben  keine   Reaction,    ebensowenig 
gelang    sie    an   melanotischen  Geschwülsten.   —   Jedenfalls   scheint  das 
Blutpigment  wenigstens  meistens  Eisenoxyd  in  ziemlich  lockerer  YerbiAdang 
zu  enthalten,   während   sich   aus  Blutfarbstoff  höchstens  nur  Spuren,  ans 
dem  gewiss   eisenhaltigen  ühorioidealpigment  und   dem  Melanin  der  Ge- 
schwülste auch  diese  nicht  einmal  ausziehen  lassen,  und  es  liegt  die  Ter- 
muthong  nahe,  dass  es  bei  der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  zu  braonem 
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oder  achwarzem  Pigment,  wenigstens  gelegentlich,  zur  Bildung  von  freien 
Eisettoxydationsstafen  oder  schwachen  chemischen  Verbindungen  derselben 
iommeo  kann. 

UiifttT  die  Beeidlungen  des  Kreatint  und  Kreatinins  zum  i^arnttoffe 
im  Tkkriärper  und  das  Wesen  der  Uraemie  veröffentlicht  C.  Yoit 
(Sitzoogsber.  d.  baiersch.  Acad.  d.  Wiss.  1867.  I.  p.  364  —  Chem. 
Centralblatt,  XII.  p.  504.  —  Schmidts  Jahrb.  136.  p.  151)  eine  Arbeit, 
108  welcher  wir  Folgendes  hervorheben.  Im  frischen  Mnskelfleische  findet 
man  bekanntlich  Kreatin^  nur  Spuren  von  Kreatinin,  aber  nie  Harnstoff. 
Frflher  glaubte  nuin  auch  die  Gegenwart  von  viel  Kreatinin  annehmen 
zQ  mttssen,  weil  man  beim  Abdampfen  gesäuerter  Fleischextracte  stets 
viel  Kreatinin  and  wenig  Kroatin  erhielt;  Neubauer  dagegen  hat 
mchgewiesen,  daas  das  Kroatin  beim  Erwftrmen  mit  Säuren,  selbst  mit 
Wasstf  allein,  sehr  leicht  in  Kreatinin  übergeht.  Im  sauer  reagirenden 
todtenstarren  Muskel  fand  Y.  immer  weniger  Kroatin  als  in  dem  noch 
zaekenden  desselben  Thieres,  aber  gegen  die  Erwartung  im  frischen 
Fleische  nicht  weniger,  sondern  mehr  Kreatinin,  als  im  starren.  Worauf 
dieses  eigenthttmliche  Verhalten  beruht,  kann  Y.  bis  jetzt  nicht  angeben. 
Der  Ansicht,  dass  während  der  Leistung  der  Muskeln  mehr  Kroatin  ge- 
bildet werde,  widerspricht  V. ;  im  Gegentheil  hat  er  wiederholt  in  Muskeln, 
welche  bis  zum  Sauerwerden  tetanisirt  wurden,  immer  weniger  Kroatin 
gehnden.  —  Y.  konnte  im  normalen  Muskel,  vrie  schon  vor  ihm  Liebig, 
keinen  Harnstoff  nachweisen  und  widerlegt  in  dieser  Beziehung  die  An- 
gaben  Zaiesky's.  Das  Fehlen  des  Harnstoffs  im  normalen  Muskel  gegen- 
ftber  dem  Yorkommen  von  Kreatin  in  demselben  und  der  Gegenwart 
grösserer  Mengen  von  Harnstoff  im  Harne  könnte  wohl  dafür  sprechen, 
diss  das  Kreatin  in  Harnstoff  umgewandelt  den  Körper  verlässt,  um  so 
n^,  ils  man  Harnstoff  kttnstlich  aus  Kreatin  darstellen  kann.  Man  hatte 
aber  sdion  froher  im  Harne  Kreatinin  und  Kreatin  entdeckt,  und  dies 
ug  die  Meisten  von  obiger  Yorstellnng  ab.  Im  Harne  findet  sich  vor- 
wiegend oder  aasschliesslicb  Kreatinin  und  man  schloss  daraus,  dass  das 
Kreatin  des  Muskels  das  Kreatmin  des  Harnes  liefere.  In  normalem 
alkalischen  Blute  findet  Y.  nur  Kreatin  (in  geringerer  Menge  als  im 
Voskd)  und  kein  Kreatinin.  Dass  das  Kreatin  ifi  den  Nieren,  wenn  bei 
der  Hamabsonderung  saure  Beaction  auftritt,  grösstentheils  in  Kreatinin 
tbergeht,  zeigt  unter  Anderen  schon  die  Erfahrung  nach  LeimfUttemng, 
wobei  in  dem  alkalischen  Harne  nur  Kreatin  vorhanden  ist.  Die  Kreatinin- 
nenge  im  Harne  ist  wie  die  des  Harnstoffs  von  der  Grösse  der  Fleisch- 
aahnmg  abhängig^  doch  geht  die  Ausscheidung  desselben  nicht  so  regel- 
^M%  vor  sich  wie  die  des  Harnstoffs.  Zusatz  von  Kohlenhydraten  ändert 
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nur  insofern  die  Kreatinimnenge,  als  dadurch  der  FleischnmBats  herab- 
gedrückt wird.  Angestrengte  Arbeitsleistungen  vermehren  die  Kreatinio- 
ausscheidong  nicht.  —  Im  Harne  wird  annähernd  so  viel  Ereatima  und 
Kreatin  aasgeschieden,  als  in  dem  im  Körper  zersetzten  Fleische  enthalten 
ist.  Diese  Beobachtung  macht  es  äusserst  wahrscheinlich,  dass  das  im 
Muskel  vorhandene  Kreatin  bei  der  Zersetzung  desselben  als  solches  oder 
als  Kreatinin  in  den  Harn  übergeht  und  sich  nicht  weiter  verändert  z.  B. 
in  Harnstoff.  Weder  nach  Ii^ection  von  Kreatin  oder  Kreatinin  in  das 
Blut  (Meissner),  noch  nach  Fütterung  mit  diesen  Stoffen  (Yoit)  l&sst 
sich  eine  Vermehrung  der  Harnstoffmenge  im  Harn  nachweisen,  wie  Mank 
behauptet  hat;  beide  Basen  werden  als  solche  ausgeschieden.  Y.  hat  wieder- 
holt Blut  und  Muskeln  nephrotomirter  Thiere  und  solcher,  wo  die  üre- 
teren  unterbunden  worden  waren,  untersucht  und  fand  naoh  beiden  Opera- 
tionen, wenn  der  Harnstoff  nicht  auf  anderem  Wege  aus  dem  Körper  ent- 
fernt wurde,  gleich  viel  Harnstoff  im  Blute  und  den  Organen  aagehäoft 
und  nicht  den  mindesten  Unterschied  im  Kreatingehalt  der  Muskebt  Er 
spricht  sich  daher  entschieden  gegen  die  Behauptung  aus,  dass  die  Nieren 
die  Fähigkeit  besitzen,  aus  dem  Kreatin  Harnstoff  zu  erzeugen.  —  Y.  ver- 
theidigt  aus  diesen  Gründen  schon  lauge  die  Ansicht,  dass  der  Hamstof 
in  den  Organen  entsteht,  im  Muskel^  Blut  etc.,  je  nach  Massgabe  ihrer 
Zellenthätigkeit;  der  grössere  Theil  also  in  den  Muskeln,  da  sie  45  pCt 
der  Körpermasse  ausmachen  und  sehr  reidüich  mit  neuem  Ernähmogs- 
materiale  versorgt  werden.  Bei  Störung  der  Hamaosscheidung  iaad  Y. 
schon  früher  bei  der  Cholera  unter  Umständen  im  Muskel  mehr  HamstoC^ 
als  im  Blute  und  findet  es  jetzt  bei  Thierw  nach  Unterdrückung  der 
Hamabsonderung  wieder.  Er  erklärt  dies  daraus,  dass  der  Harnstoff  da 
entstehe,  wo  er  zuletzt  in  grösster  Masse  sich  ansammelt  Das  Fehlen 
des  Harnstoffs  im  normalen  Muskel  ist  in  seiner  leichten  Löslichkeit  be- 
gründet, welche  ermöglicht,  dass  er  von  dem  durch  die  Organe  gdiendea 
Flüssigkeitsstrom  gleich  weggeschwemmt  wird.  Das  im  Wasser  schwer  lös- 
liche Kreatin,  das  neben  Harnstoff  aus  dem  Eiweiss  hervorgeht,  bleibt  da- 
gegen im  Muskel  in  gewisser  Menge  liegen  und  nur  ein  Ueberschuss  wird 
entfernt. 

Wenn  die  Aussdheidung  der  im  Körper  gebildeten  nickt  gasför- 
migen Producte  nicht  oder  nur  unvollkommen  stattfindet,  so  treten 
krankhafte  Erscheinungen  ein,  die  man  die  wroemschien  nannte.  Da  man 
bei  Einspritzung  der  Lösung  von  Harnbestandtheilen' keine  giftige  Wirkug 
wahrnahm,  so  kam  namentlich  Lehmann  und  Frerichs  auf  ^^  Idee, 
dass  der  Harnstoff  im  Körper  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt  werde 
und   dass   dieses  Salz   die  Krankheitserscheinungen  bewirke;    man  woUte 
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aoeh  bei  ürftmie  Ammoniak  im  Dann,  Blut  und  den  ^Athemgasen  nach- 
gewiesen  haben.  Der  Harnstoff  geht  aber  nicht  so  leicht  im  Körper  in 
kohlensaures  Ammoniak  fiber  und  die  meisten  neueren  Beobachter  konnten, 
sidieren  Methoden  folgend,  im  Blute,  den  Geweben  und  Exspirationsgasen 
bei  Retention  von  Hambestandtheilen  keine  irgend  erhebliche  Menge  von 
Aflunoniak  auffinden,  ebensowenig  Y.  in  der  Athemluft  bei  nephrotomirtsn 
Thieren  oder  nach  Unterbindung  der  üreteren.  Andere  Thatsachen,  welche 
g^en  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Harnstoffs  sprechen,  sind:  dass  man 
bei  Ffttterung  normaler  Thiere  mit  Harnstoff  s&mmtlichen  Harnstoff  aus 
dem  Harne  wieder  isoliren  kann;  dass  mit  Harnstoff  versetztes  Blut  den- 
Belben  noch  nach  einigen  Tagen  unzersetzt  enthält  und  auch  bei  bereits 
eingetretener  Fäulniss  des  Blutes  noch  nicht  aller  Harnstoff  in  kohleu- 
Bures  Ammoniak  übergegangen  ist;  dass  nach  einem  Choleraanfall  der 
retentirte  Harnstoff  in  sehr  grosser  Menge  entleert  wird  und  die  ersten 
kleinen  Portionen  des  Harns  nicht  alkalisch,  sondern  sauer  reagiren;  dass 
»dUch  nach  Unterbindung  der  Üreteren  der  in  dem  oberen  Theile  der- 
selben sich  ansammelnde  Harn  sowie  die  Muskelflüssigkeit  sauer  ist  und 
i9  Blute  und  den  Organen  sidi  unveränderter  Harnstoff  findet  Nur  im 
Dana  ist  eine  Zersetzung  in  kohlensaures  Ammoniak  möglich  und  diese 
Thatsache  vrurde  benutzt,  um  durch  Resorption  des  letzteren  vom  Darm- 
eisal  aus  die  urämischen  Symptome  zu  erklären  (Treitz).  Dagegen  ist 
jedodi  einzuwenden,  dass  die  Darmflflssigkeiten  und  das  Erbrochene  auch 
Ihs  zum  Tode  sauer  bleiben  können,  ohne  dass  die  urämischen  Symptome 
utbleiben,  vor  Allem  aber,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  nicht  im  Stande 
ist,  Ammoniak  im  Körper  nachzuweisen.  Es .  ist  daher  unmöglich,  die 
Drifflie  von  einem  üebergang  des  Harnstoffs  in  Ammoniak  abzuleiten. 
Asch  die  Ansicht  Traube's,  welcher  die  Symptome  der  Urämie  von 
einer  Traussndation  aus  dem  verdünnten  Blute  in  das  Gehirn  ableitete, 
widerlegt  Y.,  indem  er  an  dem  Gehirn  nephrotomirter  Thiere  nicht  die 
Diadesten  Veränderungen,  keinen  grösseren  Wassergehalt,  auch  keinen 
Tenthenlarhydrops  nachweisen  konnte.  Y.  kommt  nun  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Hambestandtheile  nicht  für  sich  giftig  wirken,  indem  sie  ohne 
Schaden  in  ziemlicher  Menge  vorhanden  sein  können,  sondern  dass  sie 
die  Vorginge  im  Körper  nur  dami  stören,  wenn  sie  gar  nicht  mehr  ent^ 
Usmt  werden.  Die  Zurückhaltung  aller  Zersetzungsproducte  erzeugt,  wie 
Hoppe  zuerst  aussprach,  die  Urämie.  Man  kann  kleine  Hunde  mit 
grossen  Bamstoflhieagen  füttern,  ohne  eine  auffallende  Erscheinung  an 
ihaen  zu  bemerken,  wenn  sie  Wasser  aufnehmen  können.  Entzieht  man 
ikaen  aber  das  Wasser,  stellt  man  also  einen  Zustand  her,  der  die  rasche 
Aassdieidung  des  Harnstoffs^  wie  bei  der  Cholera,  hindert,    so    treten  die 
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heftigsten  urämischen  Erscheinungen  auf.  Also  nicht  der  Harnstoff,  sondera 
die  Störungen,  die  durch  die  Ansammlung  desselben  gesetzt  werden,  be- 
wirken den  Tod.  Die  Stauung  aller  Zersetzungsproducte  oder  jedes  ein- 
zelnen kann  das  Ende  herbeiführen.  Zalesky  ist  demnach  im  Irrthom, 
wenn  er  die  Unschädlichkeit  des  Harnstoffs  aus  der  Beobachtung  beweisen 
will,  dass  auch  bei  Vögeln  und  Schlangen,  die  ja  doch  keinen  Harnstoff 
ausscheiden,  Urämie  auftreten  könne.  Im  Oegentheil  beweist  dies,  dass 
auch  andere  Harnbestandtheile  (Harnsäure)  durch  ihre  Anhäufung  im 
Körper  Urämie  bewirken  können.  Bei  der  Urämie  werden  alle  nicht  gas- 
förmigen Zersetzungsproducte  im  Blute  und  in  den  Geweben  zurttckge- 
halten  und  dadurch  die  Wechselwirkungen  zwischen  den  kleinsten  Theilen 
der  Organe  und  der  ErnährungsflQssigkeit^  sowie  die  ihnen  zu  Gmnde 
liegenden  osmotischen  Ströme  gestört  und  es  tritt  eine  Stockung  ein.  — 
In  den  Blutzellen  und  Geweben  sind  beinahe  nur  Kalisalze,  im  Plasma 
beinahe  nur  Natronsalze  enthalten.  Wenn  nun  in  das  Plasma  auf  einmal 
so  viel  Kali  gelangt,  dass  es  nicht  rasch  genug  entfernt  oder  den  Zellen 
mitgetheilt  werden  kann,  so  werden  die  Vorgänge  zwischen  Emähnugs- 
flüssigkeit  und  Zelle  gestört  und  es  muss  der  Tod  erfolgen.  V.  ist  ttber- 
zeugi,  dass  das  Kali,  welches  bei  der  Zersetzung  von  Fleisch  im  Körper 
überflüssig  wird  und  ins  Plasma  gelangt,  bei  seiner  Nichtausscheidong 
einen  wesentlichen  Antheil  an  den  urämischen  Symptomen  hat.  Ebenso 
wird  auch  die  Säure,  welche  sonst  die  Reaction  des  Harns  bedingt,  bei 
ihrer  Retention  dazu  beitragen,  denn  aus  Ranke^s  Untersuchungen  ist 
bekannt,  dass  Injection  geringer  Säuremengen  den  Muskel  verändert  and 
leistungsunfähig  macht.  V.  möchte  daher  die  Wirkung  der  Retention  der 
Harnbestandtheile  mit  der  Auslöschung  eines  Feuers  durch  die  sich  an- 
sammelnde Asche  vergleichen;  Urämie  ist  ihm  eine  Erstickung  durch  die 
Retention  der  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte. 

Ueber  das  Myelin  und  die  Bestandiheüe  des  Qehirna  wurden  im 
letzten  Jahre  mehrere  Arbeiten  veröffentlicht  Seit  den  ersten  Angaben 
von  Virchow  (1854)  ist  man  auf  eine  Substanz  aufmerksam  geworden, 
welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verschiedener  normaler, 
wie  pathologisch  veränderter  Gewebe  in  der  Form  zähflüssiger,  doppelt- 
conturirter,  gerader  oder  gewundener  Schläuche  präsentirt,  welche  aoTs 
Täuschendste  Nervenröhren  und  ähnlichen  Gebilden,  sowie  auch  ganz  be- 
sonders dem  aus  den  Nervenscheiden  ausgetretenen  Inhalt  derselben  gleichen. 
In  der  That  wurde  dieser  Stoff  von  Virchow  vor  Allem  in  den  Nerven 
nachgewiesen  und  deshalb  mit  dem  Namen  MyeUnh  (ISmrJaAoiff)  bel^ 
Ausserdem  fand  er  ihn  im  kochend  bereiteten  wässerigen  Auszug  der  MUx, 
in  der  Schilddrtlse,  im  Dotter  des  Hühnereies,   im  Hoden    des  Stiers,  im 
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SpenDft,  im  Euter,  in  kranken  Longen,  in  dem  mit  Alkohol  gekochten 
Eierstock  des  Kalbes,  in  der  Galle  neben  Cholesterin,  in  der  klaren 
sdüomigen  Flflssigkeit  einer Leberkyste  and  Mettenheimer  beobachtete 
ihn  in  gesunden,  wie  kataraktösen  Ery  stalllinsen  and  besonders  reichlich  in 
der  Speckleber  eines  Knaben.  Da  Beneke  ttberall,  wo  er  diese  wander- 
baren Qaellnngsformen  entstehen  sah,  aach  Cholesterin  fand  (ans.  Anal. 
Bd.  95,  p.  2),  so  hat  er  den  Satz  aafgestellt,  dass  es  ohne  Cholesterin 
kein  Myelin  gebe.  Dieser  Aassprach  warde  namentlich  darch  die  Arbeiten 
Liebreiches  Aber  die  ehemische  Beschaffenheit  der  Gehimsubstang  (Ann. 
d.  Chemie,  GXXXIV,  p.  29.  —  Schmidt's  Jahrb.  tom.  127,  p.  146)  and 
über  die  Untstehung  der  Mydinformen  (Virch.  Arch.  XXXII,  p.  387)  er- 
schnttert.  Liebreich  hat  ans  dem  Gehirn  eine  krystallisirende  Snbstanz, 
welche  er  Protagon  (C,^,  H,4i  N^  PO^«)  nennt,  abgeschieden,  and  die 
TOB  froheren  Antoren  ans  dem  Gehirn  gewonnenen  eigenthümlichen  Körper 
sind  seine  Zersetznngsprodncte.  Das  Protagon  wird  erhalten  darch  Ez- 
trtetion  der  Himsabstanz  mit  Alkohol,  nachdem  dieselbe  znvor.  mit  Wasser 
und  Aether  behandelt  worden  war.  L.  and  Baeyer  erkannten  dasselbe 
oeoestens  (Yirch.  Arch.  XXXIX,  p.  183)  als  ein  Glykosid,  da  es  bei  der 
Spaltung  reichliche  Mengen  eines  Znckers  liefert,  der  alle  Eigenschaften 
des  Traabenznckers  besitzt.  Bei  24standlgem  Kochen  mit  concentrirtem 
Barytwasser  zersetzt  es  sich  in  Olycerinphosphorsäure,  in  fette  Säuren, 
unter  welchen  sich  Stearinsänre  and  eine  der  Oelsftare  ähnliche,  aber 
nicht  mit  ihr  identische  Säare  befinden,  and  in  eine  Basis,  welche  L. 
Nemin  (C,o  Hi^  N)  nennt.  —  Wenn  man  nan  eine  Mischnng  von  ge- 
löstem Protagon  nnd  Oelsänren  mit  Nenrin  oder  Alkalien  versetzt,  so 
crhUt  man  massenhaft  die  schönsten  cholestearinfreien  Myelinformen. 
Aber  aach  der  darch  Behandlang  von  Protagon  mit  verdünnter  Salzs&nre 
lieh  bildende  phosphorfreie  Körper  zeigt  mit  Fettsäoren  nnd  Alkali  das- 
selbe Verhalten  nnd  L.  bemerkt  daher,  die  Beobachtnng  der  Myelinformen 
erUmbe  zwar  keinen  sicheren  Schlnss  aaf  das  Vorhandensein  des  Protagons, 
iodess  dürfte  sich  dasselbe  doch  mit  Wahrscheinlichkeit,  überall  wo 
Uyelinformen  gefanden  werden,  darstellen  lassen.  C.  Nenbaaer  (Frese- 
mos,  Zeitsch.  f.  analyt.  Chemie,  VI,  p.  189)  macht  dagegen  daranf  aaf- 
merksam,  dass  man  die  Myelinformen  in  derselben  Schönheit  nnd  Mannig- 
Utigkeit  erhält,  wenn  man  Oelsänre  and  Ammoniak  ohne  Protagon  oder 
Caprin-,  Caprylsftnre  and  Ammoniak  aaf  einander  einwirken  lässt  and  weist 
nach,  dass  das  sog.  Myelin  keine  chemische  Form,  sondern  ein  physika- 
Hsches  Phänomen  sei,  welches  anzweifelhaft  aaf  sehr  mannigfiütige  Weise 
herrorgerofen  werden  kann.  Es  ist  daher  ans  der  Reihe  der  chemischen 
Stoffe  za  streichen  and  beweist  weder  die  Anwesenheit  der  Oel-,  Caprin- 
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und  Caprylsflore,  noch  erlaubt  es  den  Schlnss  auf  das  Vorhandensein  von 
Cholesterin  oder  Protagon. 

Gleichzeitig  mit  Liebreich  hat  Köhler  über  das  Mfßdm  und  die 
BeslandtheUe  der  Nervensubstong  (Schmidt's  Jahrb.  tom.  134,  p.  275  — 
Chem.  Gentralblatt,  XII.  p.  406)  Untersuchongen  angestellt  Er  entzog 
der  Himsubstanz  den  Wassergehalt  mit  Alkohol  and  erschöpfte  denRflek- 
stand  mit  eiskaltem  Aether.  Ans  dem  ätherischen  Anszng  Hess  sich  dann 
durch  Alkohol  eine  weisse,  klebrige,  neutrale  Substanz,  das  Mfßelaidin^ 
abscheiden,  dessen  Bleisalz  die  Formel:  G^o  ^<  ^\  ^^0,^  fahrt  Die 
Tom  Myeloidin  abfiltrirte  alkoholisch-fttherische  Flüssigkeit  enthielt  neben 
Cholesterin  eine  zweite,  ebenfalls  Phosphor  und  Stickstoff  hftltige  Sabstanz, 
deren  Bleiverbindung  (=  C,«,  H,,,  Pb,o  N,  PO,o)  bei  der  Behandlnng 
mit  Schwefelwasserstoff  die  Ifydaidimäure  liefert,  von  welcher  K.  nn- 
entschieden  l&sst,  ob  sie.  als  solche  schon  im  Gehirn  enthalten  ist  Darch 
Zersetzang  des  Myeloidinbleies  erhielt  K.  die  Neurolsäure  (0,0^  H^q  PO34), 
welche  vielleicht  mit  Fremy's  Oelphosphorsäore  und  Liebreiches  Gly- 
cerinphosphorsäure  identisch  sein  dttrfte.  Nach  der  Eztraction  der  Him- 
substanz mit  kaltem  Aether  blieb  endlich  noch  eine  Substanz  zarftck, 
welche  von  den  verschiedenen  Autoren  Gehimwachs,  Myelokonot,  Cerebrot, 
Cerebrinsäure,  Cerebrin  genannt  worden  ist  und  nach  K.  ausser  Chole- 
sterin und  Zersetzungsproducten  des  Myeloidins  einen  sauren  Körper  ent- 
hftlt^  welchen  er  Myd<margairin  (=  Cg«  H«,  0|q}  nennt  Bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  von  Cholesterin  bildet  es  mit  Wasser  ausserordentlich 
schöne  Myelinformen,  woraus  sich  erklftrt,  warum  die  Cerebrinsäure  mit 
Wasser  Myelinformen  annimmt.  Auch  die  Neurolsäure  quillt  durch  Wasser 
zu  Myelin;  Myeloidin  und  Myeloidinsäure  dagegen  zeigen  Myelinformen 
nur  nach  ihrem  Erwärmen  auf  die  Temperatur  des  siedenden  Wassers. 
Endlich  erhielt  E.  diese  Gestalten  auch  durch  Extraction  des  mit  kaltem 
Aether  erschöpften  Gehirns  mit  siedendem  Alkohol  oder  Aether  nnd  . 
kommt  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  durchaus  verschiedene  Substanzen 
als  Myelin  bezeichnet  werden. 

Die  Sandgesohwuist  (Acervuloma  H.  Meckel,  Psammoma  VirchowJ, 
der  H.  Wiedemann  (Ztschr.  f.  prakt  Med.  B.  24,  p.  127.  —  Schmidt's 
Jahrb.  133,  p.  162)  eine  eigene  Abhandlung  widmete,  besteht  aus  Binde- 
gewebe, Gefässen  und  eigenthümlichen  mikroskopischen  Kugeln,  entstanden 
durch  Incrustation  einer  concentrisch  geschichteten,  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanz mit  kohlensaurem  Kalk.  Man  hat  diese  Geschwülste  bisher  im 
Gehirn  un3  der  Dura  angetroffen.  Die  Mehrzahl  der  von  W.  aus  der 
Literatur  angeführten  Fälle  betrifft  geisteskranke  Individuen  und  die  Ge- 
schwülste hatten   ihren  Sitz   an  verschiedenen   Stellen   des  Orossgehirns, 
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öfter  ia  des  Streifenhflgeln.  Die  Psammome  der  Dvra  werden  bis  hflhner- 
eigross.  In  den  von  W.  beobachteten  2  Fällen  (wo  die  Tumoren  an  der 
Innenfliehe  der  Dora  einmal  dem  rechten  Scheitelhöcker,  das  zweitemal 
der  linken  Schlftfebeinpyramide  entsprechend  anfsassen)  hatten  die  6e- 
sehwtllste  keine  Erscheinungen  nnd  Beschwerden  hervorgerufen.  Der  eine 
Fall  gibt  ihm  Yeranlassung,  die  Genese  der  Sandgeschwfllste  ra  erUntem. 
Die  erste  Omndlage  derselben  wird  nach  W.  gebildet  dorch  Zellen» 
TieUeicht  durch  Epithelialzellen  der  Dura,  die  durch  irgend  eine  Teran- 
lassung  zur  Wucherung  angeregt  werden.  Diese  schichten  sich  kugelig, 
cylindrifich,  drusig  zusammen.  Weiterhin  zerfallen  die  in  der  Mitte  ge- 
legeften,  also  ältesten  Zellen,  in  eine  amorphe,  stickstoffhaltige,  stark  lidit- 
brechende  Substanz,  in  der  es  nun  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt. 
So  geht  der  Process  vom  Gentrum  zur  Peripherie  immer  weiter  und  bedingt 
das  Wachsthum  der  Kömer.  Wahrscheinlich  lagern  sich  die  Kalksalze 
niemals  in  die  Zelle  selbst  ab,  sondern  erst  in  die  umgewandelte  amorphe 
Masse  derselben.  Die  gleidie  an  sich  unbekannte  Ursache,  welche  die 
Zellenwucherung  veranlasste,  bewirkt  nun  auch  eine  Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  der  Gapillargeftsse,  die,  anfangs  schneller  wachsend  als  die 
Sandkörper,  der  ganzen  Geschwulst  in  den  ersten  Stadien  mehr  das  Ge- 
präge eines  Sarkoms  verleihen.  Späterhin  aber  treten  die  Sandkörner  in 
den  Vordergrund,  bedingen  durch  Druck  die  Verödung  der  Gapillargeftsse, 
hemmen  so  die  Entwickelung  der  spindelförmigen  Zellen  und  des  Binde- 
gewebes und  fahren  allmälig  zu  dem  Bilde,  welches  die  Sandgeschwulst 
in  ausgeprägter  Form  darbietet  —  Entstehen  und  Wachsthum  der  Sand- 
geschwfllste ist  ohne  Zweifel  ein  sehr  langsames  und  schleichendes;  einer 
Rflekbildung  dflrften  diese  Tumoren  wohl  kaum  fthig  sein.  Die  Symptome 
der  Sandgeschwulst  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  anderen  im 
Innern  der  Schädelhöhle  sich  entwickelnden  Tumoren  und  werden  wesent- 
lich durch  Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst  bedingt.  Die  über  der  Gon- 
Texität  des  Gehirns  sich  entwickelnden  verlaufen  meistens  sjrmptomlos; 
grössere  Geschwfllste  der  Art  mögen  den  anhaltenden  Kopfschmerz,  der 
hierbei  mehrfach  vorgekommen  ist,  bedingt  haben.  Von  der  Schädelbasis 
ausgehende  Geschwfllste  werden  sich  leicht  durch  Druck  auf  benachbarte 
NerYon  etc.  bemerkbar  machen.  Heftige  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  Ohn- 
mächten, tetanische  Anftlle,  Lähmungen  waren  in  dei^enigen  Nerven  vor- 
handen, wo  die  Geschwulst  vom  Tentorium  cerebelli  ausging.  War  das 
Gehirn  selbst  der  Ausgangspunkt,  so  wurden  Geistesstörungen,  Wahnsinn 
nnd  Blödsinn  beobachtet. 

Zur  Kennimss  der  in  Island    endemischen   Eohinoooooen    lieferte 
Dr.  J.  Finsen   (Ugeskrift  for  Laeger    1867)   einen  Beitrag,    den   nebst 
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Bcmerkongen,  Kflchenmeister  (Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  134,  p.  181) 
mitiheilt.  Nach  Schi  ei  sn  er»  der  unter  327  Kranken  57  mit  Echino- 
coccen  fand,  and  Thorstensen  sollen  in  Island  V?«  i^<^  Leared  in 
London  sogar  V^  der  gesammten  Einwohnerschaft  an  Eehinococcen  leiden. 
F.  dagegen  berechnet  fidr  seinen  Bezirk  dieses  Verhältniss  anf  1:43. 
Anf  der  Insel  Grimsoe»  mit  ihren  nur  von  Fischerei  lebenden  Bewohnern, 
fand  F.  niemals  Echinococcenkronke,  wie  ttberhanpt  die  Fisdierei  trei- 
benden Districte  (mit  9.26  pCt.  der  Gesammteinwohnerzahl)  mehr  davon 
verschont  bleiben,  als  die  viel  Hunde  haltenden  und  Viehzucht  treibenden 
(mit  79.05  pGt  der  Bevölkerung). —- Der  £fi(ir  der  Parasiten  war  unter  255 
Fällen  im  Unterleibe  235mal  (69  M.,  166  W.)  und  zwar  in  der  Leber 
176mal,  in  der  Niere  3mal,  in  der  Milz  2mal,  in  unbestimmten  Unter- 
leibsorganen  54mal.  In  den  Lungen  sah  F.  7,  im  äusseren  Gewebe  des 
KOrpers  13  Eehinococcen  und  zwar  am  Kopfe  4,  im  Nacken  1,  in  der 
Regio  supraspinalis  und  axillaris  je  2,  in  der  Reg.  subclavicularis,  der 
weiblichen  Mamma,  am  Arm  und  Schenkel  je  1.  Das  weibliche  Geschlecht 
lebt  das  ganze  Jahr  hindurch  bei,  neben  und  mit  den  Hunden,  das  minn- 
liche bringt  einen  grossen  Theil  der  Zeit  fem  vom  Hause  und  von  den 
Hunden  zu;  daher  das  häufigere  Vorkommen  der  Eehinococcen  beim  weib- 
lichen Geschlecht  Beim  Menschen  findet  man  selten  (6  mal)  mehrere  Eehino- 
coccen zugleich,  dagegen  erreichen  die  isolirten  gewöhnlich  eine  enorme 
Grösse;  kinds-  und  mannskopfgrosse  sind  hier  klein  zu  nennen.  F.  entleerte 
9  Kannen  Flassigkeit  und  enthielten  so  grosse  Eehinococcen  immer 
Tochterzellen.  —  Unter  den  SympUmen  der  Leber-  und  UnterMb3ecMnO' 
coccen  ist  das  deutlichste  der  Schmerz  in  der  Gegend  des  Sitzes  der 
Geschwulst;  er  tritt  schon  lange  vor  Auffindung  derselben  ein  und  ex- 
acerbirt  später  unter  gleichzeitiger  Zunahme  und  Vermehrung  der  Spannung 
der  Geschwulst  In  Folge  des  Druckes  auf  die  Eingeweide  treten  Er- 
nährungs-  und  Verdauungsstörungen,  besonders  Stypsis  ein;  Gelbsucht  ist 
selten  (unter  176  Leberechinococcen  nur  7mal),  zuweilen  remittirend; 
ebenso  Ascites  und  Oedem  (2  oder  Smal)  und  Morb.  Brightii  ohne  gleich- 
zeitige Nierenechinococcen  (2  mal).  Allgemeinbefinden  und  Arbeitsfähigkeit 
sind  selbst  bei  kolossalen  Tumoren  bald  ungestört,  bald  sehr  gestört  Bei 
der  Palpation  oberflächlich  sitzender  Tumoren  fflhlt  man  eine  glatte,  ela- 
stische, oft  ziemlich  resistente,  rundliche,  mehr  oder  weniger  fluctuirende 
Geschwulst  Beim  Sitz  im  rechten  Leberlappen  ist  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  getrieben,  der  unterste  Theil  des  Thorax  ausgeweitet  Beim  Aus- 
gang der  Geschwulst  vom  hinteren  Theil  des  rechten  Lappens  ist  die  Leber 
herabgedrängt  in  der  Bauchhöhle  zu  fühlen.  Fr^missement  hydatidique 
hat  F.  nie  beobachtet  —  Die  einfiichen  Eehinococcen  (Ech.  scolecipariens 


ADgemeine  Physiologie  und  Pathologie.  17 

sind  in  Island  auch  beim  Menschen  die  häafigeren;  die  BUsammengeBetgte 
Art  (Ech.  altridpariens)  fand  F.  unter  48  Operirten  nur  9mal.  F.  be- 
lauftet, dass  der  Ech.  scol.  sich  nachträglich  in  den  Ech.  altric.  verwandeln 
könne,  was  Kfichenmeister  bezweifelt  Der  InhaU  der  Blasen  war 
stets  klar,  ohne  Eiweissspnr  beim  Kochen  and  nnr  2mal  eitrig,  Imal 
klebrig,  chocoladenfarben.  —  Hinsichtlich  der  Latene  der  Echinococcen 
mnss  man  Kranke  berflcksichtigen,  welche  Island  seit  langer  Zeit  verlassen 
haben.  Von  solchen  Ausgewanderten  bemerkte  der  eine  einen  Leber* 
echinococGiis  nach  18  Jahren ;  ein  zweiter  Fall  zeigte  eine  Latenz  von  16, 
ein  dritter  endlich  eine  von  52  Jahren.  Spontane  Heilung  dorch  retro- 
grade Metamorphose  (Aafsangnng  der  Flüssigkeit  nach  vorheriger  Ent- 
zfindong  des  Sackes,  Einschrumpfung,  Verkalkung  und  Yerknöcherung  des 
Echinococcus)  ist  bei  Thieren  zwar  nicht,  beim  Menschen  aber  nach  F. 
äusserst  selten.  Ein  nicht  seltener  und  durchaus  nicht  absolut  tödtlicher 
Ausgang  ist  die  durch  Traumen  oder  innere  Ursachen  (Vereiterung  der 
Kyste)  bedingte  Berstung  der  Unterleibsechinococcen.  Unter  35  Berstun- 
gen mit  9  Todesftllen  erfolgte  die  Entleerung  durch  die  Unterleibs w&nde 
7nial,  die  Rflckenwftnde  4mal,  nach  der  Bauchhöhle  Omal,  durch  die  Därme, 
Haniwege  und  Lungen  je  dmal,  durch  die  Scheide  und  nach  d^r  Brust- 
höhle je  Imal ,  endlich  bei  reinen  Lungenechinococcen  durch  die  Bron- 
chien 7mal.  F.  hebt  als  fast  pathognomisches  Zeichen  der  Berstungen 
nach  der  Bauchhöhle  einen  stark  juckenden,  denselben  unmittelbar  fol- 
gendien und  1—2  Tage  andauernden  Urticariaausschlag  an  verschiedenen 
Kdrperstellen  hervor;  bei  wiederholten  Berstungen  trat  er  wiederholt  auf 
und  einigemal  stellte  er  sich  auch  nach  kflnstlicher  Eröffnung  ein, 
weil  sich  etwas  Flflssigkeit  bei  nicht  überall  angelötheten  Bauchdecken  in 
die  Bauchhöhle  ergiessen  konnte.  Die  Berstung  in  den  Bauchfellsack  er- 
zeugt durchaus  nicht,  wie  beinahe  allgemein  angenommen  wird,  eine  ab- 
solut tödtliche,  schnell  verlaufende  Peritonitis ;  von  13  Fällen,  welche  F. 
kennt  (6  aus  eigener,  7  aus  fremder  Praxis),  trat  nur  in  2  der  Tod  ein ; 
die  flbrigen  verliefen  schnell  und  günstig,  ohne  Zeichen  einer  Peritonitis. 
Die  Berstungen  von  Unterleibsechinococcen  nach  den  Lungen  hin  werden 
gewöhnlich  durch  geringes  Blutspucken  eingeleitet,  erzeugen  meistens 
chronische  Pneumonie,  Gavemen  an  der  Lungenoasis  und  gehen  in  Hektik, 
selten  in  langsame  Heilung  mit  dauernden  Brustbeschwerden  über.  Die 
Berstmigen  von  Echinococcen  in  die  Harnwege  erfolgen  unter  Erschei- 
nongen,  welche  Nierensteine  beim  Durchgange  durch  die  Harnleiter  etc. 
machen.  Auch  ohne  Berstung  fahren  Echinococcen  durch  Hektik,  Ma- 
rasmus etc.  zum  Tode  (8mal  in  255  Fällen).  —  Nierenechinococcen  werden 
nicht  leicht  vor  Berstung  und  Abgang  durch  die  Harnwego  erkannt;  auf 
AnaL  Bd.  ZCVm.  2 
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Lungenechinococcen  deatet  in  Island,  wo  die  Langentobercnlose  selten  ist, 
zuweilen  Blutspucken   hin.    Aeussere  Echinococcen  traf  F.   nur  im  sub- 
cutanen  und   interstitiellen  Bindegewebe,  in  ihrem    Verhalten  gutirtigen 
Geschwülsten  gleich.   -^   Prognose.    F.   läugaet   zwar    nicht,    dass   die 
Krankheit    manchmal  höchst  beschwerlich   sei   und    auch   das  Allgemein, 
beiden  mannigfach  in  Mitleidenschaft  ziehen  könne,   aber  Regel  sei  dies 
nicht;  Viele   seien    trotz   kolossaler  Tumoren   bei   UnterleibsechinoeocceD 
arbeitsfähig  und  ziemlich  wohl  gewesen.    Unter  255  FftUea  sah  F.  26ioal 
Heilungen  durch  das  Naturheilbestreben  und  nur  17mal  war  der  Aosg&Dg 
ein  tödtlicher  gewesen.  —  Behandlung.  Zur  Stillung  der  paroxysmenartiges 
Schmerzen  empfiehlt  F.  den  innerlichen  Gebrauch  der  Tinct  Kamolae,  der 
Tinct.  camphorata,  des  Chloroform- Glycerins  (1  Th.  Chi.  auf  15  Th.  Gljc 
ein    Theelöffel  voll   in   ein   Weinglas   Wasser),   neben  Einreibungen  too 
Linim.  resolv.  mit  Opium  oder  Umschlägen,  Schröpfköpfen.  AlsBadicilcor 
räth   er    die   Becamief^acke  Methode,  Eröffnung  des  Echinococcus  nach 
vorheriger  Einleitung  einer  Verwachsung  mit   den  Bauchwftnden,  an.   Zur 
Aetzung  kann   man   mit  Recamier   die  Wiener   oder  mit  F.   die  Can- 
quoin'sche  Pasta  verwenden.    Man   trägt   dieselbe    auf  die    am  meisten 
fluctuirende  und  hervorspringende  Stelle  der  Geschwulst,  entfernt  sie  nich 
15  Minuten,  spaltet  3  Tage  nach  der  Aetzung  den  gebildeten  Schorf^  trägt 
in  die  Spalten  von  Neuem  Aetzpasta  und  vriederholt  dieses  Verfahren  so 
lange,  bis  sich  der  Echinococcus   von   selbst   öffnet   oder  als  vorstehende 
Blase  auf  dem  Boden   der  Wunde   zeigt  und  mit  der  Lancette  geöffnet 
werden  kann.    Dieses  Verfahren  nimmt  bald  14  Tage,  bald  5 — 6  Monate 
in  Anspruch.    Nach  möglichster  Entleerung  der  Eyste   fährt   man  einen 
täglich  zu   erneuernden  Leinwandötreifen   durch  den  Wundcanal  und  legt 
eine  Binde    um   den  Leib   des  Kranken.    Die  ersten  Tage   nach  der  Er- 
öffnung ist  der  Ausfluss   sparsamer   und  klar,  wird   aber  bald  dicker  und 
purulenter.    Eine  Woche^  manchmal  später,  fängt  der  Mattersack  an  in 
Fetzen   abzugehen,   die   oft    mit   der  Pinzette    entfernt  werden   mOssen. 
Innerhalb  1—8  Monaten,  je  nach  der  Grösse  des  Echinococcus,  zieht  sich 
die  Kyste  zusammen  und  es  bleibt  zuletzt  nur  ein  fistulöser,  schneller  oder 
langsamer  sich  schliessender  Gang.  Injectionen  von  Jodtinctur  und  Wasser 
aa  mit  etwas  Jodkalium  verspart  F.  nur  auf  Fälle,  wo  der  Anafloss  dflnc. 
missfarbig,  übelriechend  war  und  die  Heilung  des  zuletzt  zurndcbleibendec 
fistulösen  Ganges  sich  zu  sehr  in  die  Länge  zog.    Im  Ganzen  operirte  F. 
auf  diese  Weise   38mal   mit   31  Heilungen.    Hat  man  Geduld  zu  warten, 
bis  der  Echinococcus    sich   selbst   öffnet,  oder  als  bläuliche  Blase  in  dec 
Wundgrund  tritt,  so  hat   die  Recamier'sche  Methode   keine  Gefahr;   ascfa 
läugnet  F.  im  Allgemeinen,  dass  sie  sehr  schmerzhaft  ist    Lungenechino- 
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coccen  sind  nur  symptomatisch  nach  dem  Durchbräche  zn  behandeln  and 

die  Ecbinococcen    in  den  oberflächlichen  Körperdecken  müssen  exstirpirt 

werden,  was  F.  Tmal  nfit  Erfolg  gethan  hat.  Dr.  Wrafvj. 


Pharmakologie. 

üeber  die  narhoiische  Wirkung  des  Alkohols  berichtet  W.  F.  Wade 
(Brit  med.  Jonrn.  1867.  Jnni.  —  Schmidt's  Jahrb.  1867.  N.  9.)  und  ist 
der  Ansieht:  1.  Derselbe  dürfe,  da  wir  keine  aasreichende  theoretische 
Erklänmg  der  Wirkung  in  acuten  Krankheiten  besitzen,  nur  nach  empiri- 
schen Gnmds&tzen  angewendet  werden;  2.  wo  er  sich  in  diesen  nützlich 
erweist,  bringe  er  schnell  Hilfe;  3.  er  müsse  zur  Beseitigung  gewisser 
Serrensymptome  und  nicht  gegen  bestimmte  Krankheiten  gegeben  werden, 
oDd  4.  sei  er  nur  dann  längere  Zeit  fortzubrauchen,  wenn  er  den  fraglichen 
Uebdstftnden  schnell  abhilft;  5.  die  Erfolge  seien  jederzeit  gewissenhaft 
2a  überwachen;  6.  bei  Verordnung  grosser  Alkoholdosen  dürfe  man  nie 
vergeasoi,  dass  diesem  Mittel  eben  sowohl  narkotische  als  ezcitirende 
Eigenschaften  innewohnen;  7.  es  sei  durch  Nichts  erwiesen,  dass  diese 
Eigenschaften  durch  acute  Krankheiten  neutralisirt  werden;  8.  vielmehr 
^i  es  ebenso  wahrscheinlich,  dass  der  Organismus  bei  acuten  Erkrankun- 
sen  fflr  den  Eintfass  der  genannten  Wirkung  des  Alkohols  noch  empfäng- 
dier  wird;  9.  annehmbar  sei,  dass  auch  die  narkotische  Wirkung  des  Al- 
kohols bei  gewissen  acuten  Krankheiten  Hilfe  bringe. 

Die  iherty^euHsche  Wirkung  der  Digitalis  im  Rheumatismus  resumirt 
Dr.  Onlmont  (BulL  de  Th6r.  LXXH  —  Schmidt's  Jahrb.  1867.  N.  9) 
ia  Folgendem:  1.  Allmftlige  Abnahme  des  Pulses,  welcher  am  3.-4.  Tage 
des  Gebrauchs  um  10 — 40  Schläge  fUlt;  2.  gleichzeitige  Verminderung 
der  Tonperatur,  welche  von  einigen  Bruchtheilen  eines  Grades  bis  zu  2^ 
beträgt;  3.  schnelle  Minderung  und  gänzliches  Schwinden  der  krankhaften 
Erscheimmgen,  wenn  die  Krankheit  acut  und  ohne  Complication  ist; 
^'  Widerstehen  des  Rheumatismus  bei  vorhandener  Diathese;  5.  Abwesen- 
bit  ?on  Complication  von  Seite  des  Herzens;  6.  Abwesenheit  von  Hirn- 
erscheinmigen  und  Schwinden  der  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  ent- 
stehenden. 

Die  Medioago  sativa  (Luzernklee)  wird  als  Brustmittel  von  Dr. 
Becker  in  Mflhlhausen  (Memorabilien  XII.  4.  1867.  —  Schmidt's  Jahrb. 
1S67.  K.  9)  empfohlen.  Insbesondere  werden  die  saftigen  Spitzen  der 
^fi^uat  zur  Blllthezeit  gesammelt  und   im  Schatten   getrocknet  und    bei 

2* 
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cbronischeii  mit  Eorzathmigkeit  verbundeaen  Brastkrankheiten  angewendet, 
and  soll  die  Wirkung,  besonders  bei  bestehender  Heiserkeit,  durch  Znsttz 
von  Gardobenedictenkraat  erhöht  werden.  Von  beiden  Pflanzenthefleo  ist 
je  1  Dr.  per  Tag  als  Thee  zn  verbrauchen. 

Der  Anbau  van  Sonnenblumen,  Helianthus  annuus  L,  zum  Gesund- 
machen von  Landstrichen,  wo  Sumpfmiasmen  herrschen,  schon  froher 
von  Amerika  ans  (n.  A.  von  Lieutenant  Maury)  empfohlen,  wird  neu^dings 
in  gleicher  Absicht  von  Dr.  Ali  Cohen  (Nederl.  Tüdsch.  April  1867 1 
unter  Bezugnahme  auf  die  Abhandlung  eines  Herrn  van  Als t ein  (Maandbl 
voor  d.  Nederl.  Landbower  Nr.  3.  1867.  —  Schmidt's  Jahrb.  1867.  Nr.  9) 
erneuert,  v.  A.  besitzt  seit  40  Jahren  einen  angeschwemmten  Landstrich 
an  der  Scheide,  wo  von  jeher  Eingeborene  und  Fremde  dem  Einflösse  der 
Ausdünstungen  ausgesetzt  waren,  so  dass  die  belgische  Regierung  die 
Festungen  dieser  Gegenden  aufheben  musste.  v.  A.  litt  selbst  dinai  am 
Fieber  und  wurde  nur  durch  Luftveränderung  wieder  gesund.  Seitden 
begann  er  den  Anbau  von  Helianthus.  Er  pflanzt  diese  Pflanze  in  3—4 
Gruppen,  von  je  1  Niederl.  Ruthe,  30  40  Ellen  entfernt  vom  Wohnhanse, 
auf  unbebautes,  ganz  ungedQngtes  Land,  wo  nur  Unkraut  wachsen  kann. 
Dort  wachsen  die  Sonnenblumen  10 — 15'  hoch  und  bekommen  grosse, 
schwere  Blumen,  als  ob  sie  inoi  besten  Lande  gezogen  w&ren.  Sie  ziehen 
ihre  Nahrung  zumeist  aus  der  mit  Miasmen  verpesteten  Luft  Seit  10 
Jahren  blieben  sowohl  die  einheimischen  als  auch  die  fremden  Arbeiter, 
sowie  V.  A.  und  seine  Frau  ganz  frei  von  miasmatischem  Fieber;  dess- 
gleichen  die  Nachbarn^  welche  sein  Beispiel  nachahmten,  wfthrend  nnter 
jenen,  welche  keine  Sonnenblumen  anbauten,  nach  wie  vor  die  gewohnten 
Yerwflstnngen  durch  Fieber  herrsehten.  Die  Samen  der  Sonnenblnmes 
liefern  überdies  ein  zur  Nahrung  und  in  der  Industrie  verwendbares  OeL 
und  die  Stengel  können  als  Brennstoff  sehr  gut  benützt  werden. 

Dr.  CMumgdkr, 


Balneologie. 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Absorptionsfilhigkeit  der 
unverletzten  Haut  erscheinen  bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Lösung 
dieser  Frage  fflr  die  Balneologie  hat,  im  Nachfolgenden  zusammengestelli 
Dr.  Karl  Hof  mann  hat  der  Pariser  Akademie  der  Medidn  (Bnlletio 
d'Acad^mie)  eine  Arbeit  vorgelegt,  deren  Hauptresultate  die  folgendes 
Bind.  Er  nahm  B&der   mit  Zusatz  von  Digitalis,  Jodkali,   Kochsalz  dnrcb 
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mekrere  Wochen,  jedoch  mit  2  bis  4  Tagen  Zwischenzeit,  wusch  nach 
jedem  Bade  seinen  ganzen  Körper  mit  gewöhnlichem  lauen  Wasser  und 
bemerkt,  dass  w&hrend  der  ganzen  Yersuchszeit  an  seinem  Körper  nirgends 
die  geringste  Anftchfirfang  vorhanden  war,  die  etwa  eine  schnellere  Ab- 
soiptionsmöglichkeit  l^tte  vermitteln  können.  Innerhalb  44  Tagen  nahm 
er  16  Bader,  von  denen  jedes  300  Litres  Wasser  und  250  Grammes 
DigUdisbiäthr  enthielt  Erst  nach  dem  dritten  Bade  empfand  er  ein 
eigeothflmliches  Unwohlsein,  welches  der  Wirkung  des  Medicamentes  zu- 
2Q8eiireiben  war;  sein  Puls  verminderte  sich  um  4  bis  6  per  Minute; 
dieser  Zustand  dauerte  mehrere  Stunden  an.  Beim  achten  Bade  vermehrte 
sich  das  Unwohlsein  und  der  sonst  68  betragende  Puls  war  auf  61  ge- 
sDokeiL  Nach  dem  16.  Bade  war  der  Puls  auf  48  gefallen;  die  Absorption 
kr  wirkenden  DigUcdia'Bestandiheile  war  also  constaürt^  sie  hatte  langsam 
tmd  progressiv  stattgefunden.  —  Durch  45  Tage  nahm  H.  alle  drei  Tage 
ein  Bad  mit  50  Granmies  Jodkatium.  Vom  5.  Bade  an  fand  sich  mühelos 
im  Urin  das  Jodkalium  und  dieser  Befund  dauerte  noch  12  Tage  nach 
dm  kitten  Bade  fort.  Sicher,  sagt  H.,  ist  also,  dass  hier  die  Excretion 
des  absorbirten  Stoffes  (Jodkalium)  noch  langsamer  als  die  Absorption 
m  adi  ging.  —  Durch  1  Monat  nahm  er  alle  drei  Tage  ein  Bad  mit 
5  Küogrammes  Meersalz«  Nach  dem  dritten  Bade  war  die  Chlormenge  in 
seinem  Urin,  die  er  froher  im  Mittel  für  Tag-  und  Nachtham  auf  2.15  Gr. 
Chlor  in  1  litre  bestimmt  hatte,  schon  2,58  Gr.,  nach  dem  siebenten 
Bide  2,98  Gr.,  nach  dem  zehnten  und  letzten  3,47  Gr.  Es  ist  also  un- 
nö^HcA,  die  Absorption  von  Chloriden  durch  die  Haut  hei  Mineral-  und 
^8ed>ädem  eu  läugnen.  Aus  allen  diesen  Thatsachen  schliesst  H.: 
1.  bn  Wasser  gelöste  chemische  und  andere  Stoffe  gelangen  sehr  langsam 
^  imbestreitbar  durch  die  Hand  m  den  Organismus;  erst  wenn  das 
BInt  und  die  anderen  Körperflflssigkeiten  mit  ihnen  gesättigt  sind,  scheidet 
Eie  der  Organismus  wieder  aus.  2.  Nicht  alle  medicamentösen  Stoffe 
werden  durch  die  Haut  in  gleichem  Grade  absorbirt.  3.  Die  bisher  er- 
legten 80  contradictorischen  Resultate  erkl&ren  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  bezaglichen  Versuche  nicht  genug  lange  fortgesetzt  wurden. 

Enischläffige  Versuche  von  Dr.  Ritter  zu  Rothenburg  am  Neckar 
fArch.  d.  Vereins  f.  wissensch.  Heilkd.  1867)  ergaben;  1.  Betreffs  der 
^:  nWas  gibt  die  Haut  an  die  Badeflüssigkeit  ab?"*  a)  Die  Aus- 
londenmg  von  Gasen  durch  die  Haut  findet  auch  w&hrend  des  Bades  statt 
vBd  da  die  abgesonderte  Kohlens&ure  und  das  Stickgas  im  Wasser  löslich 
B^f  60  gehen  dieselben  direct  von  der  Haut  an  die  Badeflflssigkeit  über, 
wem  nicht  durch  zu  niedrige  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  die 
^etioQsthfttigkeit  der  Haut  überhaupt  sistirt  wird,    b)  Die  Abgabe  von 
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verwitterten  Epithelialschichten  and  Chlomatriiini  ist  kein  vitaler,  dnrcb 
gegenseitige  reactive  Wechselwirkung  begründeter,  sondern  ein  rein  physi- 
kalischer Act,  bestehend  in  Ablösong  der  entfembaren  Epidermis- Theile 
nnd  lösendem  Ab-  and  Aasspülen  der  auf  der  Haut  niedergeschlageneB 
nnd  im  stagnirenden  Schweisse  in  den  Schweis.scanftlen  befindlicheo  Salze, 
and  steht  somit  mit  der  Wirkang  des  Bades  nar  in  einer  sehr  entfernten 
Beziehnng.  c)  Eine  Eiweissabgabe  an  die  Badeflüssigkeit  findet  nicht  statt 
and   wenn  ja  Eiweiss   sich   in  derselben  vorfindet,  so  hat  dasselbe  einen 

mehr  zafUligen  Ursprang 2.  Betreffs  der  Frage:  ^^Was  nwmd  dUHoMi 

van  der  Badeflüasigkeii  au/?^  a)  Die  Aufnahme  von  Stoffen  ans  der 
Badeflüssigkeit  darch  die  Haut  kann  nor  auf  dem  Wege  der  Insorption, 
vermittelt  darch  die  Diosmose,  vor  sich  gehen,  b)  Jede  Insorption  setzt 
als  nothwendige  Bedingung  Imbibition  der  diosmotischen  Membran  vore&s. 
c)  Die  St&rke  der  diosmotischen  Wechselwirkung  steht  mit  der  Dicke  der 
diosmotischen  Membran  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Darauf  gestfitxt 
glaubt  R.  die  Frage:  „Was  nimmt  die  Haut  von  der  Badeflfissigkeit  lof?*' 
mit  einem  „Nichts!^  beantworten  zu  sollen. 

Die  Frage:  Äbsorbirt  die  Hand  Überhaupt?  kann  nach  Scontetten 
(Allg.  balneol.  Ztg.  1867)  unbedingt  bttjaht  werden,  aber  man  muss  gleieb 
hinzusetzen,  dass  diese  Aufsaugung  befördert,  verlangsamt  oder  gftnzlich 
verhindert  werden  kann.  Die  Haut  enthält  eine  grosse  Zahl  Drüsen,  welche 
eine  fette  Materie  absondern,  die  bestimmt  ist,  die  Haut  schlüpfrig  zq  er- 
halten; die  Absonderung  derselben  findet  continuirlich  und  an  allen  Stellen 
statt.  Ausser  diesen  das  Sebum  absondernden  Flüssigkeiten  kommen  tnch 
noch  die  Schweissdrüsen  in  Betracht,  deren  Secret  (in  Verbindung  mit  der 
Hautschmiere,  den  Epidermisschuppen  nnd  einzelnen  fremden  Partikelcken 
ans  der  umgebenden  Atmosphäre)  auf  der  Haut  der  gesammten  Körper- 
oberfläche eine  Fettschichte  bildet,  welche  die  Neigung  in  sich  trägt,  ron 
Tag  zu  Tag  dicker  zu  werden.  Sie  verhindert  den  unmittelbaren  Gontact 
der  Haut  mit  Flüssigkeiten,  die  fette  Flüssigkeiten  nicht  durchdringen 
lassen,  ebenso  wie  ein  Oeltropfen  ein  Blatt  Papier  für  Wasser  impermetbd 
macht.  Die  Structur  der  Epidermis  setzt  dem  Eindringen  von  Flflssig* 
keiten  ein  weiteres  Hindemiss  entgegen,  um  so  mehr  als  Volnmeo  und 
Gohäsion  der  wässerigen  Theile  ein  neues  Hindemiss  für  die  Absorption 
abgeben  und  sich  der  Aufsaugung  durch  die  Haut  entgegensetzen.  Drei 
Ursachen  sind  es  also,  welche  der  Aufsaugung  durch  die  Haut  entgegen- 
wirken:  die  Hautschmiere,  welche  die  Haut  schlüpfrig  enthält,  die  Stnictnr 
der  Epidermis  und  das  Volumen  und  die  Ausbreitung  der  Wassertropfen. 
Schon  eine  dieser  Ursachen  vermag  die  Absorption  durch  die  Hant  be- 
deutend zu  erschweren;  vereint  hindern  sie  dieselbe  gänzlich.    Sehen  wir 
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OBS  nun  nach  den  BedinguDgen  um,  welche  die  Anfsaagnng  erleichtern. 
Alle  Stoffe  präsentiren  sich  ans  in  drei  Formen:  gasförmig,  flQssig  and 
fest  Gasige  Bestandtheile  können  sehr  leicht  dorch  die  Poren  der  Haat 
pissiren.  Die  Aofsaagung  des  Oxygens  ist  anentbehrlich  fttr  die  Hämatose ; 
Terfaindenmg  derselben  zieht  Asphyxie  nach  sich.  Von  der  Einwirkang 
des  Qxjgens  hängt  auch  der  heftige  Schmerz  bei  Yerbrennangen  ab.  Alle 
Gase  werden  dorch  die  Haat  absorbirt;  zahlreiche  Beweise  liegen  dafür 
Tor.  Alle  Flflssigkeiten  passiren  ferner  sehr  leicht  die  Haut,  welche  die 
aof  derselben  befindlichen  Fette  za  lösen  vermögen,  als  Aether,  Chloroform, 
ätherische  Oele,  Glycerin  a.  s.  w.  Ein  Esslöffel  Terpentin  einem  Bade 
zigesetzt»  kann  schon  eine  ziemlich  bedentende  Reizang  der  Haat  verur- 
sadien.  Feste  aber  flOchtige  Substanzen  wie  Eampher,  Moschas  dringen 
ebenfalls  sehr  leicht  in  die  Haat  ein;  Gastoream,  Kanthariden  auf  die  Haat 
•ppücirt,  fahren  nur  dadurch  zur  Blasenbildung,  dass  das  in  ihnen  enthal- 
tene Kantharidin  durch  die  W&rme  verflüchtigt  in  die  Haut  und  darch  die 
Ciradation  aach  in  die  tieferen  Organe  eindringt.  Alle  anderen  festen 
Körper,  wenn  sie  nur  in  den  Zustand  der  feinsten  Yertheilung  gebracht 
verdeo,  sind  ebenfalls  fähig,  von  der  Haut  absorbirt  zu  werden  und  man 
mengt  sie  daher  mit  Fett  oder  Oel  zu  Salben  und  Linimenten.  Bei  den 
EinreilHuigea  büden  dann  diese  Fette  mit  den  Fetten  und  Salzen  der  Haut 
Seifea  und  dringen  sammt  den  enthaltenen  Medicamenten  in  die  Poren  der 
Haut  eis.  Auf  diese  Weise  können  vegetabilische  Substanzen,  Pflanzen- 
btraete  und  S&fte,  sowie  selbst  Mineralien  der  Haut  einverleibt  werden; 
M  Hercor  nnd  zahlreiche  Salze  können  in  Salbenform  dem  Organismus 
zQgefttrt  werden,  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  im  Zustande  feinster 
^ertheilong  befinden.  Die  Frage,  ob  die  Haut  absorbirt,  ist  hereiis  gelöst 
^l^aheiid  heawkcoriet;  es  handelt  sich  nur  darum,  den  Zustand  der 
Stoie  m  studieren,  in  welchem  diese  überhaupt  absorbirt  werden  können 
lud  die  Bedingungen,  welche  die  Absorption  begünstigen  und  erleichtern. 
Demarquay  (Union  m^d.  1867)  hält  die  Absorption  durch  die  un- 
verletzte Haut  im  Bade  nur  unter  ansnahmsweisen  Bedingungen  für  möglich. 
Er  stellte  die  Experimente  in  der  Weise  an,  dass  er  16  Bädern  theils 
30  Gnunmes,  in  den  meisten  Fällen  aber  100  bis  150  Orammes  Jod- 
kaliom,  manchmal  nebstdem  noch  ein  Kilogramm  Glycerin  zusetzte.  Bei 
^eo  16  Bädern  war  das  Resultat  der  Versuche  7mal  negativ  ausgefallen, 
Imal  zweifelhaft;  8mal  liess  sich  die  Absorption  im  Urin  durch  Behandlung 
nit  einer  Stärke-  und  Salpetersäurelösung  1  bis  24  Stunden  nach  dem 
^de,  aber  nur  durch  eine  schwach  violette  Färbung  nachweisen.  Aber 
^ll)9t  diese  geringe  Spur  von  Jod»  welche  bei  unverletzter  Epidermis 
^^^  em  Bad  in  den  Körper  aufgenommen  wird,  dürfte  nach  D's  Ansicht 
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nicht  dnrcb  die  Hant,  sondern  durch  die  absorptionsfähige  Flftche  der 
Eichel  und  Vorhaut,  den  Afterrand  n.  s.  w.  eingedrungen  sein;  er  g^obt 
danun,  die  Absorption  dnrch  die  Haut  sei  jedenfalls  so  unbedeutend,  dass 
man  ihr  keinen  therapeutischen  Werth  beilegen  dflrfe.  —  Um  dk  ÄKf- 
sauffungsfähigkeii  der  Haut  für  Sälben  zu  prttfen,  rieb  D.  eine  aus  sehr 
reinem  Fette  bestehende  3  bis  4  Gramm  Jodkalium  enthaltende  Salbe  in 
die  unverletzte  und  zuvor  sorgfUtig  abgewaschene  Hant  des  Ober-  und 
Unterschenkels  ein  und  bedeckte  die  ganze  Extremität  mit  Wachstaffet 
und  Watta.  Der  am  Abend  und  nächsten  Morgen  gesammelte  Urin  war 
jodhaltig  und  blieb  es  durch  mehrere  Tage,  so  lange  der  Verband  an 
seinem  Platze  gelassen  wurde.  Dieser  Versuch,  20mal  wiederholt,  gab 
immer  dasselbe  Resultat.  Wenn  man  nach  Einreibungen  von  Jodtinctor 
oder  Jodlösungen  in  die  Haut  Jod  im  Harne  findet,  so  rOhrC  dies  nach 
D.  von  der  Aufnahme  des  Jods  mittelst  der  Lungen  her.  Er  ffihrt  als 
Beweis  hiefflr  auch  an,  dass  er  nicht  blos  im  Urin  einer  Frau,  deren 
Unterleib  wegen  einer  Eierstockkyste  mit  Jodtinctur  bestrichen  worden 
war,  sondern  auch  in  dem  Urine  ihrer  Bettnachbarin  Jod  auffand. 

Rons 8 in  (Reo.  des  M6m.  de  mäd.  etc.  1867)  machte  folgende  Ver- 
suche: 1.  Nach  Abseifung  des  Körpers  nahm  er  ein  Bad,  welches  450 
Gramm  Jodkalinm  enthielt,  verweilte  darin  eine  Stunde,  spfllte  sich  beim 
Heransgehen  zur  Entfernung  des  anhängenden  Badewassers  mit  lauem 
Wasser  hinweg  und  trocknete  sich  ab.  Die  Untersuchung  des  Urins  der 
nächsten  24  Stunden  ergab  keine  Spur  von  Jod.  2.  Ein  sorgsam  wieder- 
holter Versuch  ergab  dasselbe  Resultat.  3.  Bei  einem  anderen  Versuche 
unterliess  R.  nach  dem  Herausgehen  aus  dem  Bade  das  Abtrocknen  und 
wartete,  bis  die  freiwillige  Verdunstung  des  anhängenden  Wassers  erfolgt 
war.  Der  hiernach  gesammelte  Harn  zeigte  deutliche  Jodreaction.  4.  Ein 
gleiches  Resultat  ergab  ein  anderer  in  derselben  Weise  angestellter  Ver- 
such, bei  welchem  aber  das  Jodkalium  (200  Gramm)  erst  fSnf  Minuten 
vor  dem  Verlassen  des  Bades  eingeschüttet  worden  war.  5.  Nach  Ab- 
seifnng  beider  Arme  bestrich  R.  dieselben  mit  einer  Jodkaliumlösnng  von 
1  pCt.  und  liess  die  Flüssigkeit  freiwillig  verdunsten.  Es  fanden  sich  vier 
Stunden  danach  im  Harn  und  Speichel  deutliche  Spuren  von  Jod.  6.  Nach 
gleicher  Behandlung  des  inneren  und  oberen  Theiles  des  rechten  Ober. 
Schenkels  mit  einer  Jodkaliumlösung  von  10  pCt  fand  sich  nach  Verlauf 
von  öy.  Stunden,  gleichfalls  und  in  beträchtlicher  Menge  Jod  im  Harn 
und  Speichel  7.  R.  blieb  nach  vorheriger  Abseifung  l'/^  Standen  in 
einem  Jodkaliumbade  (zu  500  Gramm)  und  wusch  sich  vor  dem  Herans- 
gehen noch  mehrmals  den  ganzen  Körper.  Der  Harn  der  nächsten  24 
Stunden   enthielt   keine  Spur   von  Jod.    8.  Der   vorige   Versuch  wurde 
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wiederholt,  jedodi  mit  der  Yerändenmg,  dass  keine  Waschnngen  vor- 
genommen  worden  und  dass  sich  R.  zwei  Minuten  nach  dem  Heransgehen 
ans  dem  Bade  nur  unyoUstftndig  abtrocknete.  Der  binnen  24  Stunden  ge- 
sammelte Harn  zeigte,  wenn  auch  im  geringen  Masse,  Jodspuren.  —  Aus 
diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  bei  unverletzter  Haut  das  Jodkalium 
nnr  dann  aufgenonunen  wurde,  wenn  es  sich  im  festen  Zustande  auf  der 
Haot  befand.  Noch  deutlicher  stellte  sich  dies  bei  folgendem  Yersuche 
heraus:  R  bestreute  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Körpers  vom  Hals 
bis  zum  Leib  mit  feingepulvertem  Jodkalium  und  rieb  dasselbe  noch  ein. 
Der  Urin  der  nächsten  24  Stunden  zeigte  beträchtliche  Jodmengen.  Ebenso 
beobachtete  er  denUebergang  von  Jod  in  den  Harn,  als  er  sich  mit  einem 
Hemd,  welches  mit  Ausnahme  des  oberen  vorderen  Theiles  mit  einer  Jod- 
kaliumlösung von  10  pGt.  getränkt  (und  getrocknet)  worden  war,  bekleidet 
hatte.  Wie  das  Jodkalium,  so  werden  sich  auch  viele  andere  Stoffe  ver- 
halten und  es  erklären  sich  ans  dem  Gesagten  die  mannigfachen  Yer- 
giftongserscheinungen,  welche  durch  vergiftete  Kleider  u.  dgl«,  wenn  sie 
nnmittelbar  mit  der  Haut  in  Berflhmng  kommen,  erzeugt  werden.  Der 
6nmd  dieses  passiven  Verhaltens  der  Haut  gegen  die  in  wässerigen 
Flflssi^eiten  gelösten  Arzneistoffe,  welche  mit  ihr  in  Berührung  kommen, 
liegt  nach  B«  darin,  dass  es  dem  Wasser  nicht  möglich  ist,  in  die  Foren 
der  Haut,  als  einer  fettigen  Oberfläche,  einzudringen.  Es  findet  eher  eine 
Depression,  als  eine  Attraction  des  Wassers  statt»  in  ähnlicher  Weise,  wie 
dies  bei  Gapillarröhren  mit  fettigen  Wandungen  der  Fall  ist  Durch  physi- 
kalische Versuche  veranschaulicht  R.,  wie  auf  die  Haut  gebrachte  wässerige 
Flfissiii^eiten  dieselbe  nicht  wirklich  benatzen,  d.  L  das  Wasser  breitet 
sidk  nicht  in  einer  zusammenhängenden  Fläche  aus,  sondern  bildet  Tröpf- 
chen, weil  es  von  der  fettigen  Fläche  zurflckgestossen  wird.  Selbst  nach 
ibseifung  der  Haut  ist  das  Ausbreiten,  das  Anhaften  eines  aufgeÜEÜlenen 
Tropfens,  welches  allerdings  anfänglich  stattfindet,  nur  ein  scheinbares; 
die  Flflssigkeit  formt  sich  sofort  zu  Tröpfchen,  sobald  die  Seifenlage, 
weiche  das  Adhäriren.  vermittelte,  entfernt  ist. 

Aehnliches  beobachtet  man  nach  Behandeln  der  Haut  mit  Aether. 
Sobald  derselbe  verdampft  ist,  stellen  sich  die  ursprflnglichen  Verhältnisse 
zwischen  der  Haut  und  der  aufliegenden  Flüssigkeit  wieder  her  und  zwar 
deshalb,  weil  von  Seiten  der  unterliegenden  Sdiichten  eine  fortwährende 
Fettabsonderung  unterhalten  wird.  Rieb  R.  dagegen  ein  aus  der  Leiche 
geschnittenes  Stflck  Haut  mit  Seife  ab,  so  haftete  das  darauf  gebrachte 
Wasser,  auch  nach  Entfernung  der  Seifenlage,  fest  an  und  breitete  sich 
nu,  ohne  sich  zu  zertheilen.  Ans  dem  Gesagten  erklärt  sich,  dass  jauch 
Sdze,  sobald  sie  In  Wasser  gelöst  sind,  von  der  unverletzten  Haut  nicht 
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wohl  aufgenommen  werden  können.  Eine  Möglichkeit  der  Ao&ahme  wäre 
vielleicht  nur  dann  gegeben,  wenn  der  Körper  in  einem  gehörig  con- 
centrirten  Seifenbad,  welches  die  Salze  enth&lt,  lange  genug  verweilt  und 
zur  Entfernung  der  sich  stets  nachschiebenden  Fettschichten  fortwährend 
abgerieben  wird.  Die  Resorption  fettiger  Stoffe  durch  die  Haut  findet 
nach  den  Gesetzen  der  Capillarität  ihre  natürliche  Erklärung;  sie  können 
auf  die  Haut  eingerieben,  die  Capillarien  leicht  durchdringen.  Dasselbe 
Verhalten  zeigen  auch  ihnen  beigemengte  feste  Stoffe,  vorausgesetzt,  dass 
si^  fein  genug  zertheilt  sind.  In  gleicher  Weise  l&sst  sich  die  Resorption 
fester  Stoffe,  welche  in  Pulverform  auf  die  Haut  kommen  und  sidi  hier 
mit  den  fettigen  Secreten  mischen,  leicht  erklären.  Das  Glycerin  dag^en, 
welches  sich  gegen  die  Haut  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Wasser  verhält, 
ist  nach  R.  unbrauchbar  als  Vehikel  fflr  Stoffe,  welche  man  durch  die 
Haut  einverleiben  will.  (?  Ref.) 

Bei  Versuchen  an  Eindesleichen,  welche  gewaschen  und  gewogen  in 
warmes  Wasser  gelegt  wurden,  fand  Reveil  (Meissner's  Jahresber.  inZ.  i 
rat  Med.  1867),  wenn  keine  weiteren  Vorsichtsmassregeln  als  etwa  Unter- 
binden des  Nabelstranges  und  Nichteintauchen  des  Kopfes  angewendet 
wurden,  in  24  Stunden  eine  Gewichtszunahme  von  10  bis  30  Grms.  Wenn 
aber  die  Harnröhren-  und  Afteröffnung,  der  Nabelstrang,  die  Hand-  und 
Sohlenflächen  mit  Collodium  Aberzogen  worden  waren,  und  auch  der  Kopf 
ausser  Wasser  war,  betrug  die  Gewichtszunahme  nur  4  und  5,5  Grms.  in 
24  Stunden.  Schon  das  Ueberziehen  der  Hand-  und  SohlenflAchen  allein 
mit  Collodium  war  in  dieser  Richtung  von  Einfluss,  so  wie  umgekehrt  das 
blosse  Eintauchen  der  Hände  und  Fttsse  in  24  Stunden  zu  einer  Gewichts- 
zunahme von  9  Grms.  führte.  Das  in  dem  Wasser  gelöste  Blutlangensalz 
drang  nicht  ein,  war  nirgends  unter  der  Haut,  nicht  einmal  in  der  ^i- 
dermis  zu  finden.  Als  vor  dem  Eintauchen  einer  Leiche,  unter  deren  Hint 
Jodkaliumlösung  iigicirt  und  die  Verletzung  sorgfältig  flberkleidet  wurde, 
fand  sich  nach  24  Stunden  Jodkalium  in  dem  Bade;  aber  das  mit  dem 
Jodkalium  eingespritzte  Fuchsin  hatte  nirgends  die  Epidermis  gefilrbk  D^r 
Versuch  wurde  auch  so  angestellt,  dass  ausser  den  Iigectionen  unter  die 
Haut  auch  in  die  Karotis  Jodkolium  iiyicirt  wurde,  die  sorgfiUtig  ge- 
schlossenen Verletzungen  aber  ausser  Wasser  gehalten  wurden.  Jod  war 
schon  von  der  zweiten  Stunde  an  zunehmend  im  Bade  nachweisbar.  Anch 
gingen  Chloride  aus  dem  Cadaver  in  das  destiUirte  Wasser  des  Bades 
über.  Während  also  Blutlaugensalz  von  Aussen  nicht  durch  die  Haut  drang, 
wanderte  Jodkalium  von  Innen  her  durch.  Eisenchlorid  auf  die  Innen* 
fläche  der  Cutis  eines  HautstQckes  gebracht,  durchdrang  die  Cutis,  aber 
nicht  in  die  Epidermis  und   ebensowenig    drang  Eisenchlorid   von 
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ifl  die  Epidermis.  Der  Versuch  mit  Blatlangensalz  gab  dasselbe  Resultat. 
Ala  das  Scrotum  eines  Kindes  mit  Blutlaugensalz  gefallt  in  Eisenchlorid- 
lösoDg  getaucht  wurde,  fand  sich  nach  sechs  Tagen  noch  nirgends  Berli- 
nerblio.  Diese  Versuche  bestätigen  die  ähnlichen  von  C.  Krause.  — 
R.  theilt  femer  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  mit,  in  denen  er  durch 
verschiedene  thierische  Membranen  Lösungen  verschiedener  Substanzen 
gegen  Wasser  diffnndiren  Hess.  Hier  kann  nur  hervorgehoben  werden,  dass 
^  Difusion  durch  Menschenhaut  stattfand,  aber  immer  nur  durch  die 
Hant  der  Vola  manus  und  Planta  pedis,  höchst  selten,  ausnahmsweise  nur 
in  sehr  geringem  Masse  durch  die  Haut  von  anderen  Körperstellen.  Zwei 
Tropfen  mit  Fuchsin  geßlrbten  Wassers  auf  die  Vola  manus  gebracht  und 
mit  einem  Uhrglase  bedeckt,  waren,  so  gibt  R.  an,  nach  ^4  Stunden  voll- 
sOndig  resorbirt,  während  auf  anderen  Hautstellen  bei  demselben  Versuche 
gar  nichts  resorbirt  wurde.  Nach  einem  zweistündigen  Bade  mit  50  Grm. 
ttseniksaurem  Natron  fand  sich  kein  Arsenik  im  Harne,  ebensowenig  ging 
chlorsaures  Kali  und  Blutlaugensalz  aus  dem  Bade  in  den  Harn  über,  wie 
aocfa  Lauras  fand.  Nach  Jodkaliumbädem  fand  R.  dann,  wenn  das  Salz 
in  grosser  Menge  zugegen  war  (z.  B.  150  Grm.  in  10  Litres),  Jod  im 
Harne  und  Speichel,  nicht  aber  bei  geringerer  Goncentration.  Aus  einem 
conoentrirten  Jodkalinmfussbade,  aus  welchem  zuerst  Jodaufnahme  stattge- 
fitoden  hatte,  wurde  in  einem  zweiten  Versuche  nichts  aufgenommen,  als 
die  Planta  pedis  und  die  Haut  zwischen  den  Zehen  nebst  der  Kniekehle 
mit  Ck)llodiam  fiberzogen  waren.  Lauris  hat  nach  lange  (mehrere  Stun- 
den) dauernden  Bädern  von  Spargelabkochungen  den  eigenthümlichen  Ge- 
nch  im  Harne,  wie  nach  Spargelgenuss  wahrgenommen,  nicht  nach  nur 
kftrzere  Zeit  dauernden  Bädern.  Dass  aus  wohlbedeckten  Bädern  mit 
Belladonnainfusum  und  mit  Digitalis  keine  Resorption  stattfindet,  sofern 
seh  die  Wirkungen  dieser  Stoffe  im  Körper  nicht  zeigen,  fand  R.  bestä- 
tigt Auch  bei  Thieren  beobachtete  R.  keine  Aufnahme  von  in  dem  um- 
gebenden Wasser  gelösten  Substanzen,  so  bei  Blutegeln,  die  einen  Monat 
in  BluÜaogensalzlösuQg  oder  in  Jodkaliumlösung  zugebracht  hatten.  Nichts 
von  dem  Salze  im  Körper.  Frösche  nahmen  gleichfalls  im  Laufe  eines 
Monates  kein  Blutlaugensalz,  kein  Jodkalium  aus  dem  Wasser  auf. 

Cr 6  (i>idem)  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Salze  wie  Jodkalium, 
Blutlaogensalz ,  Chlorkalium,  kohlensaures  Natron,  arseniksaures  Natron 
0.  a.  im  Badewasser  gelöst,  weder  im  Harne  noch  im  Speichel  aufgefun- 
den werden,  dass  femer  Substanzen  wie  Belladonna,  Digitalin  vom  Bade- 
wasser aus  ihre  specifischen  Wirkungen  nicht  geltend  machen,^  folglich  die 
Sorption  aller  dieser  Substanzen  aus  Bädern  durch  die  äussere  Haut 
>^«9rt  werden  müsse.    Die  Resultate  der  Körperwägungen  vor   und   nach 
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Bädern  h&lt  0.  ans  bekannten  Gründen  mit  Recht  fflr  imbranchbar  zo 
sicheren  Schlüssen  in  Bezog  auf  die  Resorption.  Die  Wirkung  der  BUer 
(ohne  besondere  mechanische  Einwirkungen)  besteht  nach  0.,  was  die 
äussere  Haut  betrifft,  nur  in  einer  „Berührnngswirknng^,  die  je  nach 
der  Art  der  aufgelösten  Substanz  eine  verschiedene  ist  Den  Angaben 
Sorey's  über  die  Aufnahme  von  Substanzen,  die  in  feinem  Staubregen 
auf  die  Haut  gebracht  wurden,  will  0.  trotz  eines  negativ  aosgeMenen 
Versuches  nicht  entgegentreten,  da  er  sah,  dass  durch  den  Staubregen, 
die  Haut  stark  gedrückt  und  viel  stärker  durchfeuchtet  wurde,  als  dnrch 
ein  einfaches  Bad. 

Prof.  Löschner  spricht  sich,  wie  bereits  in  früheren  Arbeiten  anch 
in  seinen  Beiträgen  zur  Balneologie  ans  den  Curorten  Böhmens  (2.  Band, 
1867)  dahin  aus,  dass  die  Wirkungen  der  Bäder  nicht  durch  Hauiresorp' 
iion,  sondern  durch  das  Nervensystem  und  das  Circulationssystem  der  all- 
gemeinen Decken  und  durch  die  Respirationsthätigkeit  zu  Stande  kommt 
Schon  die  anaiomiachen  Verhältnisse  ergeben,  wie  er  betont,  den  absoluten 
Mangel  an  besonderen  Resorptionsorganen,  die  physMogüiche  Thätigkeit 
ist  eine  ausschliesslich  secretorische  und  ezcretorische,  somit  eine  centri- 
fngale.  Man  benützt  die  Bäder,  um  die  Absonderung  des  Schweisses  n 
erhöhen;  Schottin  wies  in  demselben  Jod,  Bemsteinsäure  und  Weis- 
säure, die  er  kurz  zuvor  zu  sich  genommen  hatte  nach;  die  Annahme  von 
Resorption  durch  die  Haut  würde  also  zwei  einander  direct  entgegenge- 
setzte Strömungen  bedingen  I  Ausserdem  wird  auch  auf  die  Thätä^^eit 
der  Talgdrüsen  der  Haut  aufinerksam  gemacht,  welche  durch  ihr  Beeret 
die  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  durch  dieselben  chemisch  verhindern.  Dass 
eine  Resorption  durch  die  Haut  aber  gar  nicht  möglich  sei,  weil  sonst  die 
Bäder  einen  geradezu  deletären  Einfluss  üben  müssten,  der  ihnen  that- 
sächlich  nicht  zukömmt,  dies  sei  aus  den  tief  eingreifenden  Wirirangen 
ganz  unbedeutender  Mengen  von  Arzneistoffen  zu  ersehen,  welche  subcutan 
ix^icirt  werden.  „Welche  riesigen  Umwälzungen  im  Organismus  müssten 
erfolgen,  wenn  die  Haut  bei  einer  auf  sie  in  grossem  Umfange  geübten 
Einwirkung  wirklich  die  betreffenden  arzneilichen  Substanzen  aufsaugte 
oder  nur  durchliesse,  wie  dies  letztere  bei  den  hypodermatischen  Ein- 
spritzungen der  Fall  ist?"  Jodhaltige  Flüssigkeiten  würden  z.  B.  die 
heftigsten  Vergiftungserscheinungen  bedingen,  ja  „die  Badecuren  würden 
ganz  unmöglich  werden,  wenn  die  Resorption  durch  die  Haut  wirklich 
stattfände!'' 

In  Bezug  auf  die  Aufnahme  der  Stoffe,  welche  in  die  Haut  eindrin- 
gen, glaubt  Clemens  in  Rudolstadt  (Arch.  wissensch.  Heilk.  1867)  mit 
Bestimmtheit  Folgendes  behaupten  zu  können:  Das  Wasser,  die  Schwefei* 
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wassorstofflösiing»  die  Jodlösong  dringen  auf  siwei  verschiedenen  Wegen 
in's  Innere  der  Haut  Erstens  durch  den  Körper  der  Hant  selbst  and 
Mer  Schicht  fflr  Schicht  bis  zor  Aufiiahme  ins  Blut  and  zweitens  darch 
die  Schweisscanfilchen.  Fdr  die  erstere  Ansicht  sprechen  seine  mikrosko- 
pischen Präparate,  an  denen  man  deutlich  sieht,  wie  die  Jodtinctar  Schicht 
filr  Schicht  die  Hant  durchdrangen  hat.  Fttr  die  Ansicht,  dass  die  Bade- 
flflssigkeit  durch  die  Schweisscan&lchen  in  die  Haut  eindringe,  sprechen 
Präparate,  an  denen  man  ganz  deatlich  mit  einer  50  bis  lOOfachen  Ver- 
grösserung  erkennen  kann,  wie  einzelne  Jodtheilchen,  welche  sich  bei  einer 
Mischung  von  Wasser  und  Jodtinctur  immer  abscheiden,  in  die  Schweiss- 
caoälchen  eingedrungen  sind,  während  man  an  anderen  Präparaten  die 
dnzehien  Windungen  dieser  Canälchen  bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe 
mit  Jodtheilchen  verstopft  findet;  femer  sprechen  dafür  physiologisch- 
chemische  Versuche.  Wenn  nämlich  ein  Mensch  stirbt,  so  befinden  sich  in 
den  Schweisscanfilchen  immer  noch  kleine  Mengen  Schweiss,  welche  in 
denselben  verweilen.  Wäscht  man  die  Hand  einer  Leiche  mit  Seifenwasser 
ganz  rein  ab  und  taucht  sie,  nachdem  sie  aufs  allersorgfältigste  mehrmals 
mit  destillirtem  Wasser  abgespfllt  worden  ist,  in  ein  Oefäss,  welches  circa 
600  bis  600  GG.  dest.  Wasser  fasst,  so  befindet  sich  nach  olingefthr  10 
bis  20  Minuten  ein  Theil  des  Schweisses  in  jenem  Wasser,  was  man 
durch  salpetersaures  Silber  constatiren  kann.  Nachdem  die  Leichenhand 
ns  dem  Bade  heraus  genommen  und  durch  die  rothe  Beaction  die  Ge- 
genwart des  Schweisses  im  Badewasser  constatirt  war,  tauchte  G.  sie  so- 
gleich wieder  in  ein  zweites,  dann  in  ein  drittes  Bad  und  fuhr  so  fort, 
bis  die  Band  ganz  ausgelaugt  war  und  die  rothe  Reaction  nicht  mehr 
berrorgerufen  werden  konnte.  Es  war  also  jedenfalls  Wasser  in  die  Haut 
nd  namentlich  auch  in  die  Schweisscanälchen  eingedrungen  und  hatte 
diese  ausgewaschen.  Betrachtet  man  nun  das  Eindringen  der  Badeflüaaig- 
ieOm  in  die  Haut  im  Allgemeinen,  so  finden  wir  nach  G.,  dass  die  Haut 
diesem  Eiadringen  nicht  -überall  den  gleichen  Widerstand  entgegenstellt. 
Offenbar  ist  der  Widerstand  am  geringsten  in  der  Masse  der  Hautfurchen, 
worm  die  Schweisscanälchen  eingebettet  sind.  Wie  die  Badeflflssigkeit 
einen  EÜnfluss  auf  die  Haut  ausübt,  so  übt  auch  die  Haut  einen  Einfluss 
auf  die  Badeflflssigkeit  aus.  Diese  wird  nämlich  durch  die  Haut  mehr 
oder  weniger  concentrirt,  weil  an  Wasser  mehr  durch  die  Haut  aufge- 
lumunen  wird,  als  an  festen,  im  Bade  gelösten  Bestandtheilen.  Uebrigens 
ttUt  nach  C.  die  grösste  Aufsaugung  des  Wassers  sowohl,  als  auch  der 
wirksamen  Bestandtfaeile  des  Bades  auf  eine  Temperatur  desselben  zwischen 
22®  K  und  26®  B.  Erhöht  man  die  Temperatur  eines  Bades  noch  mehr, 
>o  irird  sdbr  wahrscheinlich  durch   den   ausfliessenden  Schweiss,  welcher 
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den  Strömungen  nach  dem  Inneren  des  KOrpers  zu  yiel  Widerstand  ent- 
gegensetzt, der  Aufsaugung  ein  wesentliches  Hindemiss  bereitet  In 
einem  heissen  Bade  nimmt  das  Körpergewicht  ab.  Anders  yerhäit  es  sidi, 
wenn  man  mit  einer  Leiche  ezperimentirt  Da  ist  nämlich  die  Aufsangong 
um  so  grösser,  je  wftrmer  ein  Bad  ist  Es  besteht  Oberhaupt  nadi  CTs 
Versuchen  der  einzige  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Bäder  aaf 
die  Haut  des  Lebenden  und  der  auf  die  Haut  der  Leiche  darin,  dass  bei 
dem  Lebenden  Aber  25  bis  26®  R.  die  Aufsaugung  der  Badebestandtheile 
abnimmt,  während  sie  bei  der  Leiche  mit  der  Temperatur  fortwährend 
steigt  Nach  C/s  Versuchen  kann  man  alle  Stoffe,  die  zu  Bädern  Ter- 
wendet  werden,  eintheilen:  a)  in  solche  Stoffe,  weldie  mit  Leichtigkeit 
durch  die  Haut  hindurchdringen;  b)  in  solche,  welche  Schicht  fllr  Schicht 
hindurchdringen,  aber  zu  ihrer  Wanderung  so  viel  Zeit  brauchen,  dass  ihr 
Durchdringen  für  die  Balneologie  ohne  Bedeutung  bleibt;  c)  in  solche, 
welche  nur  die  Epidermis  durchdringen  und  durch  ihren  Einfluss  auf  die 
peripherischen  Nerven  wirken;  d)  in  solche,  welche  die  Epidermis  ent- 
weder gar  nicht  oder  erst  nach  so  langer  Zeit  durchdringen,  dass  sie  fükr 
die  Balneotherapie  ebenfalls  nur  in  gewisser  Hinsicht  von  Bedeutung  sind 
Zur  ersten  Kategorie  gehört  der  Schwefelwasserstoff,  gleichviel  ob  er  im 
Wasser  aufgelöst  oder  als  Gas  mit  der  Haut  in  Berflhmng  gebracht  wird. 
Zur  zweiten  Kategorie  gehört  Jod  im  freien  Zustande.  G.  fand,  dass 
wenn  viel  Jodtinctur  in  der  Badeflflssigkeit  enthalten  war,  die  Epidermis- 
Zellen  schon  nach  15  bis  20  Minuten  vollständig  durchdrungen  waren,  die 
Lederhaut  aber  noch  nicht,  selbst  nach  einem  Bade  von  24  Stunden  in 
einer  aus  einem  Theile  Jodtinctur  und  4  Theilen  Wasser  bestehenden 
Mischung.  Am  schnellsten  und  in  grösster  Menge  scheint  das  Wa$ser  in 
die  Haut  einzudringen.  C.  fand,  dass  ein  Erwachsener  in  einem  20  Mi- 
nuten andauernden  Bade  von  20  bis  25®  R.  an  Gewicht  ohngefkhr  18  bis 
24  Grm.  Wasser  aufnimmt,  welches  durch  Gewichtszunahme  nachweisbar 
ist.  Das  Wasser  geht  sehr  wahrscheinlich  bei  dem  Eindringen  in  die  Htnt 
in  gleicher  Weise  vor,  wie  die  Jodtinctnrmischung.  Sehr  zahlreich  ist  die 
Menge  jener  Stoffe,  welche  in  die  Epidermis  eindringen,  von  derselben  in 
nicht  unbedeutender  Menge  aufgenommen,  dann  aber  auf  dem  Eintritts- 
wege sogleich  wieder  ausgeschieden  werden.  Durch  diese  Stoffe  kommt 
Jedenfalls  die  Badewirknng  grossentheils  zu  Stande.  Hieher  gehören  z.  B. 
das  Ghlornatrium,  die  Lithionsalze,  das  Ghlorcalcium  etc.  Ob  bei  einem 
Salzbade  eine  kleine  Menge  Salz  durch  die  Haut  in  die  Girculation  kommt, 
oder  nicht,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es  wird  während  eines 
jeden  Salzbades  mehr  Ghlornatrium  durch  den  Harn  ausgeschieden,  tls 
während  eines  Wasserbades.    Es  wird  aber  gleichzeitig  viel  mehr  Wasser 
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aosgeflchieden  und  dieser  Wasseraasscheidnng  ist  die  Salzausscheidnng 
ziemlich  proportional  G.  hat  auch  die  verschiedenartigen  Stoffe  in  Bezag 
auf  das  Yermögen,  die  Haut  von  innen  nach  aussen  zu  durchdringen,  auter- 
sacht und  gefunden,  dass  diejenigen  Stoffe,  welche  nicht  von  aussen  aus 
anem  Bade  in  die  Haut  eindringen,  auch  nicht  von.  innen  nach  aussen  zu 
dringen  vermögen. 

Eine  interessante  2ki3ammen8teUung  der  bis  eum  Jahre  1865  vor- 
genmmenen  Experimente  über  die  AbsorpHonsfähiffkeit  der  Haut  gibt  Dr. 
Stabel  (Soolbad  Kreuznach^  f.  Aerzte  dargestellt).  Die  Ergebnisse  der 
Experimente,  welche  fütr  die  Absorption  sprechen,  sind:  1,  Die  Zunahme 
des  Körpergewichtes  im  Bade  (Valentin,  Berthold,  Alfter,  Wille- 
mi q);  2.  die  Yermehrung  der  Urinsecretion  nach  dem  Bade  (L.  Leh- 
mann, Merbach);  3.  die  Vermehrong  der  festen  Bestandtheile  des 
Harnes,  namentlich  des  Harnstoffes  nach  dem  Bade  (L.  Lehmann); 
4.  Sdiwinden  des  Durstes  in  und  nach  dem  Bade;  5.  die  Vermehrung 
der  insensiblen  Perspirationsstoffe  nach  dem  Soolbade  (L.  Lehmann); 
6.  die  Nachweisbarkeit  des  Jods  im  Harn  nach  dem  Gebrauche  von  Jod- 
bädern,  selbst  dann,  wenn  Badewannen  mit  einem  dicht  anschliessenden 
Deekel  angewendet  wurden,  so  dass  der  Kopf  des  Badenden  heransragte 
and  an  eine  Aufnahme  des  Jod  durch  die  Lungen  nicht  gedacht  werden 
komite  (Waller).  Die  unläugbare  Resorptiousf&higkeit  der  Haut  in  Bezug 
aof  Jod  (Waller,  Willemin,  Rosenthal);  7.  der  elektrolytische 
Nichweis  von  Mercur  im  Harne  nach  Snblimatbädem ; '  die  in  einigen 
Filloi  nach  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  der  Sublimatb&der  b«ob- 
ichtete  Salivation  (Waller);  8.  die  Resorption  der  Kohlensäure  durch 
^e  Haut  (Legallois,  Hamburger,  Kisch).  --Gegen  die  Absorption 
spricht:  1.  die  Gewichtsabnahme  des  Körpers  im  Bade  (Kletzinski,  L. 
Lehmann);  die  Beobachtung,  dass  2.  mit  der  durch  das  Bad  vermehrten 
IMnrese  die  Chlorausscheidung  nicht  parallel  gebt  (L.  Lehmann,  Be- 
Deke);  dass  3.  die  Kalksalze  im  ürine  nicht  vermehrt  werden,  was  doch 
sicher  eintreten  müsste,  wenn  die  vermehrte  Dinrese  die  Folge  der  Re- 
sorption des  Badewassers  wäre  (L.  Leb  mann);  dass  4.  der  Urin  nach 
dem  Bade  nicht  dOnner  wird  (Falck).  Dr.  Kisch. 


Physiologie  und  Patiiologie  des  Blutes.  —  Allgemeine 
Kranlciieitsprocesse. 

Eine  Epidemie  von  Febris  reourrena,  n^yphus  ä  rechutes,*"  vorge- 
kommen im  Strafhause   zu  A!n-el   Bey  (Provinz  Constantine,  Algier)   be- 
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schreibt  Dr.  J.  Arnoald,  medecin-mi^or   2.  Gl.  (Archives    gdn.  Jnin  A 
Joillet  1867).  Diese  Krankheit  trat  anf  fast  ohne  Prodromalsymptome  mit 
einem   Frösteln,   dem   Hitze,  Kopfschmerz   nnd   Steifheit   folgte.    Einige 
Kranke  konnten  unter  diesen  Umständen  noch   ein  bis  zwei  Tage  an  die 
Arbeit  gehen;  bald  aber  worden  sie  dnroh  Schwindel  und  SchwächegefUl 
genöthigt,   sich  znrflckznziehen.    Das  Fieber  erreicht   rasch   einen  hohen 
Grad  nnd    zwar   binnen   12   bis   24  Stunden   den  der  schwersten  acatea 
Krankheiten.  —  Symptome  im  Bereiche  des  Nervensystems.    In  der  pyre- 
Üschen  Periode  des  Leidens  ist  der  Kopfschmerz  (allgemein  oder  aof  die 
Stirn    beschränkt)    stets    vorhanden    nnd    verharrt    zuweilen    bis   in  die 
Mildernngsperiode.  In  dieser  Phase  beobachtet  man  stets  Abgeschlagenheit, 
oft  wahre  Prostration;  das  aufrechte  Stehen  ist  des  Schwindels  wegen  un- 
möglich.   Diese  Erscheinungen   bestehen  wohl   auch  fort  bis  in  die  Apj- 
rezie  hinein.    Das  acute  Stadium  der  ausgesprochenen  Fälle  lässt  Loqua- 
cität  und  Divagation    der   Gedanken^    selbst   Hallucinationen   erscheinen. 
Angeredet,  sind  die  Kranken  abrigens  leicht  zu  sich  zu  bringen.  Zuweilen 
werden  Klagen   Ober  Lendenschmerzen    laut.    Mit   der  Dauer  des  acuten 
Stadiums   nimmt   die  Depression   zu   und   geht  in  typhösen  Stupor  über; 
dieser  Moment  ist  es  merkwürdigerweise,   in  welchem  die  Remission  nahe 
ist  oder  die  Ctenesung  selbst  flberraschend  eintritt  —  Verdauumffsqpparai. 
Die  Zunge  ist  feucht  oder  weiss-gelblich  Aberzogen;   selten   erscheint  sie 
trocken,  braun.  Das  Epigastrium,  die  Leber-  und  Milzgegend  sind  empfindlich 
gegen  Druck;  die  Ingesta  sowohl  als  gallig  gefärbte  FlQssifi^eiten  worden 
häufig  erbrochen;  Milz   und  Leber   sind   dem  Volum  nach  manchmal  ver- 
grössert,   ein  Symptom,   auf  das  man   in  Afrika  nur  wenig  Werth  legen 
darf,  wenn  die  Yolumszunahme  nicht  mehr  als  2—3  Centimeter  im  Durch- 
messer beträgt,  denn  diese  beiden  Organe  sind  hier,  wie  mehrere  Tansende 
von  Sectionen  zu  Gonstantine   lehrten,   stets  grösser  und  schwerer  als  in 
Europa.    Schwere  Fälle  zeichnen  sich  durch  Ikterus  der  Sklera,  der  Haut 
aus;   er   erscheint  mit  dem  Eintritt  der  acuten  Phase  und  verschwindet 
mit  der  Remission«  —  CirculaHan,   Der  Puls   erhebt   sich  in  der  acuten 
Periode  bis  120—130.    Während    der  Remission   fiUlt  er   progressiv  bis 
auf  64,  52,   selbst   48.    Nasenbluten   ist   selten.    Hämaturie   wurde  nie 
beobachtet.    Petechien   sind   anf  der   braunen   dicken  Haut  der  Araber 
schwor  zu  erkennen,  selbst  im  gewöhnlichen  Typhus;  man  nimmt  gewöhn- 
lich nur  dunkle,  livide  Marmorirungen    wahr   und.  diese  hat  A.   2mal  in 
dieser  Epidemie  wahrzunehmen  geglaubt  —  Be^iraHon.   Sie  ist  eben  so 
frequent  als  der  Puls.  Einige  Fälle  boten  Bronchitis  dar.  —  CalarifieaUon. 
Im  acuten  Stadium  steigt  das  Quecksilber  in   der  Achselhöhle   bis  anf 
40—42,  C;  in  der  Remissionsperiode  fällt  es  bis  36—86®.  Im  Ansteigen 
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hMgk  die  Teiqperator  einen  rapiden  Gang;  die  Defenrescenz  gestaltete 
sieh  eollapsiisuiig.  Die  Fieberexacerbationen  pflegen  des  Abends  za 
eneheioen*  —  SecreÜonm,  Die  Galle  scheint  in  ihrem  Abflösse  nicht  be« 
sdn&ikt  za  werden,  denn  die  Stühle  erscheinen  stets  gefi&rbt.  Der  Urin 
enthmt  weder  Eiweiss  noch  filat,  riecht»  aber,  selbst  ganz  frisch,  sehr  ttbel. 
EiBgedftmpfter  Urin  zeigte  unter  dem  Mikroskop:  Urate,  Kalkoxaiat,  gelb^ 
^eilrbte  EpitheltrOnuner  nnd  in  einigen  FftUen  yerl&agerte  grosse  Prismen, 
Teiche  A.  fftr  Salt  chin.  hi^t  Die  Harnmenge  war  in  der  pyretischen 
Periode  st^s  Termindert.  In  der  Fieberperiode  fehlt  der  Schweiss  ge- 
wöfaüicfa;  sein  Eredieinen  bereitet  auf  das  Ende  derselben  vor.  ~-  Aeus* 
^m  Bedeckungen.  Das  Gesicht  targescirt  ansehnlich  and  ist  stark  ge- 
röthet;  die  fiaat  des  flbrigen  Körpers  fftrbt  sich  dasterroth.  In  einem 
Faile  traten  Sudamina  anf.  Die  acate  Phase  dauert  1--8,  die  sedative 
1—12  Tage.  Während  der  letzteren  fahlen  die  Kranken  eine  grosse 
Sdiwfefae  and  einige  gastrische  StOrnngea;  dabei  stellt  sich  ein  Nahrangs- 
Teriaogea  ein.  Der  Bflckfall  erschien  zuweilen  schlimmer  als  die  erste 
»sie  Phase,  zaweüen  leichter.  Der  Tod  trat  in  A's  Beobachtnngen  zweimal 
ein,  eimnal  im  Beginne  des  ersten  Rttckfalls,  das  anderemal  in  Folge  einer 
Conplieation.  A«  beobachtete  6  Falle  mit  2  acaten  Phasen,  3  mit  pyre* 
tiadien  Perioden»  zasammen  also  8  FiUle,  in  denen  es  zu  Rackfftllen  kam. 
Eben  so  yvAe  FAlle  übergingen  ans  dem  sedativen  Stadium  in  Recon- 
nlescaiz.  YHe  Aatopsien  boten,  mit  Aosnahme  hyperämischer  und  fein 
gnuidirter,  drca  2000  Gramm  sdbiwerer  Leber  und  630  «Gframm  schwerer 
vdaser  blntreidier  Milz  nor  negative  Resaltate. 

Die  Chelern  auf  dem  badischen  Knegsschaußplatee  im  Sommer  1866 
Kbüdeite  Ob.'Med.-Raih  Dr.  Bob.  Volz  in  einem  amtUchen  Berichte, 
itt  inter  ▼orstebendem  Titel  (Karlsruhe  b.  Mttller  1867.  80  S.  8.  mit 
cnem  BeOagenhefte,  enthaltend  3  Ortspläne,  eine  topographische  Siarte 
rad  eine  Tabelle)  auch  in  Drnek  erschien.  Die  Krankheit  wurde  im 
Orossberzogthnme  Baden  (zunächst  -  in  der  Stadt  Werthheim  am  Main 
Bsd  Dmgebang)  dorch  fremde  Trappen  eingeschleppt  ond  zwar  sowohl 
Bittdst  eholerakranker  als  mittelst  gesund  scheinender  Soldaten,  welche 
m  Diarrhöe  Ktten»  durch  Reconvalescenten-  und  durch  hinterlassene  Darm» 
eftUeenmgen.  Nach  der  ersten  Einschleppung  blieb  es  zuweilen  bei  ein- 
zHaen  Eifaranknngen  (in  25  Orten),  andereraal  aber  entwickelte  sich  eine 
^demie  On  10  Orten)  und  geschah  die  Verbeeihmg  durch  dio  Mitthei- 
^ta  des  kleinen  Yerkehrs,  nachweisbar  durch  nach  einander  folgende 
&knuikngen  mekrerer  Personen  in  dem  gleichen  Hause,  durch  Ergreifen 
^er  Kacbbsrbiaser,.  durch  Terschlöppen  in  entfernte  Häuser  von  Seiten 
«rkrakioder  Beeucber,  endlich,  und  nachdem  sidi  mehrere  Infections« 
AnL  Bd.  xcrm.  3 
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herde  gebildet  hatten,  durch  specifische  Verderbniss  eines  besehriiktcn 
Lafticrei8e8.  Die  Ortsepidemien  verliefen  selbststäadlg  jede  fllr  sieh  Ter- 
schieden  nach  Umfang,  HefHgheä  and  Damer^  obgleidi  sie  zeiäidi  ind 
rftomlich  fast  neben  eisander  bestanden.  Was  den  Begnm  der  Seuche 
betrifft,  so  ergab  sieh  fischen  nachbarlicfaen,  niiter  den  gletdien  Ter- 
hftltnissen  stehenden  Orten  eine  Differenz  von  3 — 4  Wochen«  eis  Be- 
weis, dass  die  Ursache  nicht  im  Lnftkreise  zn  sodien  ist  Die  Bam 
differirte  zwischen  4  bis  9  Wochen  und  stand  im  nmgekehrten  Yeriillt- 
nisse  znr  Heftigkeit  der  Dorchsenchmig.  Bei  den  Einzelnerkranknngen  Hess 
sich  meistens  angeben,  mit  welcher  Epidemie  sie  znsammenhingen,  oder 
sie  stammten  wohl  ans  dersdben  Ursache,  wie  die  Epidemie  sdbst  Er- 
krankungen von  Wäscherinnen,  welche  Gholerawftsche  reinigten,  finden  sich 
darunter  zwei.  Im  Orte  WaUdfim  entstand  die  Cholera  nach  Anfhebsng 
der  Bivonacs  und  Benutzung  der  Höfe  und  Winkel  als  Abtritte.  Einige 
Personen  erkrankten  nach  dem  Umbetten  beschmutzter  Betten. md  slsteld 
nachfolgendem  Eckel.  Die  Betrachtung  der  geologischen  Verhältnisse  der 
inficirten  Orte  lehrte,  dass  unter  den  BodmoefMUniiaaem,  weldte  uch 
Pettenkofer  der  Entstehung  der  Seuche  gflnstig  sind,  sidi  theils  koMt 
Epidemien  bildeten,  wie  in  der  Mainstadt  von  Werthheim,  thetb  ftosserst 
geringe,  wie  in  Eolsheim,  Gerlachsheim,  theils  Epidemien  tnrUkA  saf- 
traten, wie  in  Freudenberg,  Grflnsfeld,  Dittigheim.  Andererseits  wSthetes 
die  heftigsten  Epidemien  in  solchen  Orten^  deren  Bodenverhiltnisse  nsek 
Pettenkofer  eine  Epidemie  ausschliessen  wie  z.  B.  in  Walldftm.  Dadurch 
wird  der  Schlnss  nahe  gelegt,  .dass  die  geologische  Bodenbeadiaffeiditit 
und  der  physikalische  Aggregatzustand  des  Grundes  Jene  aaasddiessliche 
Yerbreitungsbegünstigungen  des  Choleragiftes  nicht  besitzen,  die  ifasen 
Pettenkofer  vindicirt  —  Dem  Trmkiioasser  kann  als  HilÜBursadie  be 
der  Verbreitung  der  Cholera  in  diesen  Epidemien  keine  Bolle  sngesprodieD 
werden.  An  Orten  mit  starker  Bodenfeuchtigkeit,  in  Niederungen,  siso 
insbesondere  dort,  wo  sie  die  Bedeutung  fauler  organischer  SabstanzeD  in 
flOssiger  Form  hatte  (Misljauche,  Pfuhle)  schien  offenbar  ein  gftastigef 
Verbreitungsmoment  gegeben.  Dasselbe  war  vorhandmi  dort,  wo  Mauck»' 
anhäufung  mit  Armuth,  Unreinlichkeit,  schlechter  Nahrung  n.  s.  w.  n* 
sammentraf.  Die  Mehrzahl  der  vorgekommenen  Choleraiklle  begann  nit 
prftmonitorischer  oder  prodromaler  Diarrhöe.  So  lange  sifdi  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  befand,  war  sie  in  der  Mehrzahl  der  FiOe  heilbar. 
Die  Desinfection  der  Ezcremente  (mit  Eisenvitriol)  war  an  viden  Ortes 
lAssig  betrieben  und  sp&t  eingeführt  worden.  Die  Anssprftche  der  Aente 
gingen  übrigens  im  Allgemeinen  doch  dahin,  dass  bei  energischer  Desio* 
fection  ein  günstiger  Einflnss   auf  die  Beschrtekung  der  Erknudnugcn 
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«alurzanehmen  gewesen  war.  Die  Cholerawäsche  wurde  durch  Chlorkalk 
und  Anskoehen  gereinigt.  Der  YerJcekr  wurde  in  der  Art  gehemmt,  dass 
in  aDen  serstrenten  Orten  Warnungs-Tafeln  an  die  einzelnen  ergriffenen 
Eänser  angeheftet  wurden.  Die  Hemmung  des  Verkehrs  von  Ort  zu  Ort 
wurde  als  Orts-  und  Gemarkungssperre  errichtet  fflr  Dittigheim  und  Wall- 
dörn.  Dieser  Massregel  ist  das  Yerschontbleiben  von  Tauberbischofsheim 
zu  danken.  Da  nun  die  Sperre  fttr  einen  dieser  Orte  des  Erwerbs  wegen 
ao^eboben  werden  musste,  bevor  noch  die  Cholera  dariix  erloschen  war, 
so  schätzten  sich  die  Nachbargemeinden  selbst  durch  Abhaltung  der  Pro- 
venienzen ans  dieser  Gemeinde.  Der  Erfolg  war  günstig.  Die  Quarantaine 
des  Kranken,  die  sicherste  Sperre,  konnte  nirgends  in  Ausführung  kommen ; 
sie  wurde  als  Präventivmassregel  nur  ftlr  solche  angeordnet,  welche  aus 
Cboleraspit&lem  kamen.  Die  Cholera  trat  mit  dieser  Epidemie  in  einen 
TOD  ihr  noch  nie  heimgesuchten,  spärlich  bevölkerten  Landstrich  von  25 
Qaadratmeflen  Umfang,  den  Regierungsbezirk  Mosbach,  in  welchem  sie  sich 
in  einzelnen  Brennpunkten  zu  localen  Epidemien  entwickelte.  Je  mehr 
sie  nach  der  einen  Richtung  (sfldOstlich)  strahlenförmig  weiterdrang,  desto 
mehr  löste  sie  ihren  epidemischen  Charakter  in  Einzelnerkrankungen 
iof  nnd  ging  schliesslich '  in  einer  ihr  noch  günstigen  Jahreszeit  (Ende 
September  —  Anfang  October)  unter  einer  intacten  Bevölkerung  völlig 
ein.  Kaeh  der  anderen  Richtung  (südwestlich)  gehend  durchseuchte  sie 
einen  Herd  (Walldürn)  zur  Gänze,  ohne  auch  nur  mit  einer  eineigen  Er- 
hrankwng  dessen  Weichbild  zu  überschreiten.  Die  nicht  uninteressanten 
Details  dieser  Epidemie  wolle  man  in  dem  nüchtern  gehaltenen  Berichte 
sdbst  einsehen.  Dr.  Dressler. 


Die  Anschanungen  über  Histologie  und  Genese  der  Syphilis  haben 
sich  in  der  jtlngaten  Zeit  wesentlich  geändert;  man  sieht  nicht  mehr  aus- 
tcUiesslich  in  dem  Geschwüre  die  erste  Erscheinung  derselben,  sondern 
weiss  genav;  dass  die  bei  weitem  häufigsten  Uebertragungen  dieses  Leidens 
ohne  GeschwOrsbildnng  stattfinden,  ja  in  vielen  Fällen  beobachtet  mau 
iogar  eine  Zeit  lang  gar  keine  auffallenden  Gewebsveränderungen  an  jenen 
Stelloi,  an  denen  später  die  ersten  zweifellosen  Erscheinungen  der  Syphilis 
(Induration,  Papel  und  indurirte  Geschwüre)  auftreten,  und  es  zeigen  sich 
gerade  an  diesen  Stellen  auch  andere  mehr  oder  minder  auffallende  Gewebs- 
rerletsnaigeii  (Abschürfungen,  Risse,  Bläschen,  Pusteln,  umschriebene 
Köäiungen  and  Auflockerungen,  sowie  vermehrte  Absonderungen  der  äus^ 
seren,  sowie  der  Schleimhaut  etc.)  —  Prof.  Sigmund  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1867.  N.  18)  stellt  sich  nun  die  Frage,  ob  auch  gegen  solche 
Gewebtrerändeningen,   welche   mit  Wahrscheinlichkeit  den   Sitz    späterer 

8* 
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Erkrankung  andeuten,  die  Anwendung  von  Zerstörangsmitteln  Platz  greifen 
soll,  wie  er  sie  schon  vor  16  Jahren  in  prophylaktischer  Weise  bei  dem 
ersten  Auftreten  des  venerischen  Geschwüres   angewendet  und  empfohlen 
hat    Eine   entsprechende  Lösung   dieser   Frage   setzt  voraus,  dass  der 
Ansteckungsstoff  auch  gewiss  an  solchen  Stellen  aufgenommen  werde.  Dies 
ist  aber  schwer  zu  ermitteln.  Man  kommt  d^r  Lösung  dieser  Frage  o&her, 
indem   man   eine   grosse  Reihe   mannigfaltiger   solcher  verdächtiger  Ver- 
letzungen mit  Zerstörungsmitieln  behandelt  und  darauf  die  Behandelten  bis 
zur   längsten   Incubationsfrist   der  Syphilis   genau   beobachtet    Derartige 
Versuche    gewähren   auch    Aber   die  Frage:  Wie   lange   der   flbertmgene 
Syphiliskeim   blos   an   der   üebertragungsstelle    allein   haftet,   annähernd 
sicherere  Aufschlösse,   als   die  Voraussetzungen    und  CoiuectureOt  denen 
eine  reale  Unterlage  fehlt  —  Den  Verdacht  auf  üebertragung  der  Syphilis 
muss  man  bei  jeder  Verletzung  erheben,  bei  welcher  der  betroffene  Theil 
wahrscheinlich  oder  thatsächlich  mit  Syphilisansteckungsstoff  —  Personen 
oder  Sachen  —  in   Berührung  kam.    Die  Zeitfrist,   innerhalb   deren   der 
übertragene  Syphiliskeim  an  der  üebertragungsstelle  aUein  haftet,  ist  noch 
nicht  genau  bekannt;    dagegen  kennt   man   mit  ziemlicher  Oewissbeit  die 
Zeltdauer    bis    zum    Eintritte     jener  Erscheinungen,    die    die   primitiTen 
Formen :  Verhärtung,  Papel,  verhärtetes  Geschwür  zweifellos  charakterisiren, 
d.  h.  die  Incubationsdauer.    Sobald  diese  Erscheinungen  auftreten,  hat  die 
Syphilis  meistens  schon  die  Stelle  der  üebertragung  ihres  ersten  Keimes 
überschritten,   und   sind   die    citirten   Producte   schon   als  Meiiunale  der 
allgemeinen  Erkrankung  des  Organismus  anzusehen.  Doch  berechtigen  ein- 
schlägige Versuche  zu  der  Annahme,  dass,    bevor  es  zur  allgemeinen  Er- 
krankung kommt,   durch  mehrere  Tage  eine  rein  (hrUiche  Erkrankung  be- 
stehe.   Die   einschlägigen  Fälle   sind   theils  solche,   wo  Personen  znfiüig 
ohne  eigentlichen  geschlechtlichen  Verkehr   in  der  Ausübung  ihres  Berufes 
mit  Syphiliskranken  in  Berührung  geriethen,  nachdem  sie  schon  anderwärts 
verletzt  waren  oder  sich  eben  dabei  verletzten,  theils  solche,  welche  nach 
einem  geschlechtlichen  Verkehre  Verletzungen  an  den   berührten  Theilen 
darbieten.    Als  bestes  Zerstörungs-  oder  Abortivmittel  bewährten  sich  die 
Aetzmittelund  zwar  der  Aetzkalikalk  (Kali  caust  dr.  duas,  Calc.caust  dr.  unam, 
Alcohol  q.  s.  ad  form,  pastill),  das  Alkoholsublimat  (Sublim,  corros.  dr.  1. 
Alcoh.  absol.  unc.  1»  mit  einem  Pinsel  alle  2  Minuten   3 — 4   aufzutragen) 
und   das   schwefelsaure  Eupferoxyd.    Nach   der  Aetzung   wurden    in    der 
Regel  auf  die   nach  Abfall    des  Schorfes   noch  eiternden  Stellen  Bäder. 
Waschungen,  Bähungen   und   Verbände   mit  concentrirter  Chlorkalilösunjr 
(*/s  Dr.  auf  8  ünc.  Wasser)  bis  zur  üeberhäutung  fortgesetzt  Ausnahms- 
weise kamen  bei  fortdauernder  Eiterung  und  mangelhafter  Epitheliumbildung 
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» 
hg.  lütridim  (10  Gr.  anf  1  Dr.   Aq.   oder  üng.   emoll«)  oder    rother 
Pridpitat  (5--10  On  anf  1  Dr.,  üng.    emoU.),  auf  wenig   eiternde  aber 
tr^e  narbenbildende    Stellen   Empl.    hydrargyri   und   Empl.    saponatnm 
tt  zum  Verbände  zur  Anwendung. 

Ton  Kranken  der  1.  Kategorie^  d.  h.  solchen,  die  ohne  syphilitisch 
gewtten  zn  sein,  tftglich  mit  4em  Secrete '  von  Syphilitischen  zu  thnn 
hatten  (Aerste,  Hebammen,  Stndierende,  Wärterinnen)  ond  später  Yer- 
letzQogen  erlitten  hatten,  kamen  110  zur  Beobachtong,  doch  haben  hievon 
nur  57  einen  fllr  den  vorliegenden  Zweck  angemessenen  Werth,  da  53 
erst  sehr  spät,  nämlich  zwischen  dem  14. — 20.  Tage  ihrer  Berflhmng  mit 
Sjphflitischen,  zur  Beobachtung  kam^n;  von  diesen  entwickelten  sich  bei 
41  primitive  Syphüisformen,  deren  Charakter  durch  Infiltration  und  Ent- 
zOfldong  der  Haut,  Geschwflrsbildung,  Lymphdrflsengeschwulst  etc.  bereits 
genflgend  angedeutet  war.  Yon  diesen  57  Erkrankten  wurden  blos  35 
(24  gletdi  in  den  ersten  Tagen,  11  erst  später)  mit  Aetzmitteln,  22  in- 
different behandelt  Yon  den  35  Geätzten  wurden  10  (von  den  24  frflh 
Geätzten  nur  3,  von  den  11  später  Geätzten  7)  von  Syphilis  ergriffen. 
Begegen  blieben  von  den  35  Geätzten  25  gesund  und  zwar  von  24  in  den 
3  ersten  Tagen  Geätzten  21  (von  15  in  den  ersten  2  Tagen  Geätzten 
ngir  14),  von  11  später  Geätzten  nur  4. 

Gotzt  wurden 35,  geschützt  blieben  25,  syphilitisch  wurden  10 

Bit  AetdW-Aelzkalk    .  21,         „  n      17,  „  ,,4 

Siblimatalooholat    .   .   .    7,         „  „4,  ,  „       -• 

Knpfersulfat 6,  „  »4,  ,  „        — 

AetzkaIikalkn.Kupfersul£    1,         »  »      — >  »  »        — 

Die  Eiterung,  welche  der  Abstossung  der  Aetzschorfe  nachfolgte, 
vir  in  den  meisten  Fällen  sehr  geringfügig,  die  vollständige  Yemarbung 
ftber  bei  der  Mehrzahl  eine  schleppende ;  meistens  waren  die  Finger  be- 
troffen, die  schwer  zu  schonen  sind.  Am  schnellsten  trat  Yemarbung  ein 
nach  den  Sublimatätzungen,  während  dem  Aetzkaliätzkalk  langwierige  Eite- 
nmgen  folgten. 

Yon  den  Kranken  der  2.  Kategorie,   die  einen  geschlechtlichen  Um- 
gSQg  gepflogen  hatten,  mit  Yer letzungen  und  Geschwflren  an  den  Geschlechts- 
üieüen  ohne   ausgesprochenen   syphilitischen  Charakter  behaftet  und  der 
Aetzong  unterworfen  worden  waren,  hatten  goschlechtlichen 
Imgaoggehabt  vor  .    1.     2.     3.     4.    6.   7.   9. 10. 11. 13. 14  Tagen 

92  106  114  106  47  61  27  81  54  28  27  Kranke. 
Verschont  blieben    .  71     72    83    50  28  25  10  27  25    7    7  Geätzte. 
Syphilitiach  worden  .  21    34    31    56  19  36  17  54  29  21  20       « 
Mit  Getchwftren  (        47    51    42    31  19    2    1    8  14    3     1  Yerschonte 
behaftet  waren  {  '   '  49    64    54    36  28  11    4  26  17  13    6  anSyphUis 

Erkrankte. 
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In  yersduedenen  von  einander  Unger  entfernten  Zeitriiimea  mrdei 
an  147  in  S-'s  aosschliessender  Behandlang  stehenden  Personen,  die  üA 
dnrch  wiederholte  yerdächtige  Bertthrungen  inuner  wieder  in  den  Yerdicht 
der  Syphilisflbertragnng  gebracht  hatten,  wiederholte  Aetznngen  Torge- 
nommen,  nnd  zwar 

am         1.    2.    3.    4.    5.    6.    7.    8.    9.  10  Tage 
bei       34   37   41     9    11     4     2     1     3     5  Kranken 
wovon    76    16     963212      1,  somit  53 
an  Syphilis  erkrankten.    Diese  Aetznngen  wurden  wiederholt 
2.    3.    4.    5.    6.    8mal 
bei       52    40    12    14   20     9  Personen, 
wovon  14   20     9     6     3     1  an  Syphilis  orkraidctan. 
Mehr  als  die  Hälfte  dieser  Kranken  (92)  hatten  Berthmgen  mit 
Syphilitischen  gehabt,  was  bei  61  Kranken  durch  persönliche  Confirontatios 
ermittelt  wurde.    Unter  diesen  61   blieben    45  von  Syptulis  rerschost; 
16  erkrankten  daran  und  von  diesen  waren 

am    1.    2.    3.    5.    8.    10  Tage 

12     6     4     2       1  geätzt  worden. 
Dass  Aetzungen,  rechtzeitig  angewendet,  den  Eintritt  der  aUgemeines 
Syphilis  verbaten  können,  lehrten  Beobachtungen  an  Personen,  die  tcbos 
8  bis  über  12mal  der  Aetzung  unterzogen  waren.   Auffallend  ist  der  gfln« 
stige  Erfolg  der  Aetzung  bei  Geschworen  von  kurzer  Dauer,    worMif  aber 
kein  grosser  Werth   zu  legen  ist,  da  die  Syphilis  verhältaissniisrig  bv 
sehr  selten  mit  Geschwflrsbildung  beginnt,  und  solche  in  den  ersten  Tages 
nach  der  Berflhrung  entstandenen  Geschwüre  blos  einen  contagiösen  C3ia- 
rakter  haben  und  als  rein   örtliche  Erkrankungen   verlaufen.     Das  eiheV 
liebste  Merkmal   bleibt  die  Infiltration  von  Papillen,   Follikeln,  Ueintfeo 
Hantpartien,  welche  mehr  oder  minder    genau  begränzt,   oft  schon  in  den 
ersten  Tagen  durch  Röthung,  Abschflrfung,  umschriebene  leichte  SchweDoog 
des  Gewebes,  gesteigerte  Absonderung,  individuelle  Schmerzhaftigkeit,  ver- 
mehrte Dichtigkeit  des  Gewebes,  oberflächlichen  diphtheritischen   Beschlag 
nnd  dergleichen  eine  Abweichung   vom  normalen  Zustande  darbietet;  und 
solche  Verletzungen  wurden  vorzugsweise  der  Aetzung  unterworfen.    Die 
wissenschaftliche  Therapentik  fusst  auf  einer  Reihe  von  Thatsaehen   und 
hält   sich   an   nachstehende  Folgerungen:    1.   Die   ersten   Merkmale  von 
üebertragang  der  Syphilis  sind  geringftlgige  Verletzungen   der  Bast:  Ab- 
schürfang,    Riss,    Schrunde,    Knötchen,    Bläseheo,   Pustelchen,    partieDe 
Schwellungen,  Auflockerungen,  Schmerzen   ete.    2.  Gesdiware  siad   nicht 
ausschliesslich,  ja  sogar  weit  seltener  die  erste  Erscheinang  der  Syphilis. 
3,  Jene  ersten  Erscheinungen    an   der  Keimstätte   der   Syphilis   werdea 
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ttBÜg  abersehen,  insbesondere  bei  Weibern«    4.  Die  ersten  Brsohcinongen 
sehwinden  meist  rasch  and  machen  den  erst  nach  einigen  Wochen  anlftre- 
tenden,  sinniälligeren  primitiven  Sjphilisformen,    so   der  Indoration   and 
Pipel  Platz.    5.  I>a8  Verschwinden  jener  ersten  Erscheinongen  findet  oft 
olme  jede  besondere  Knnsthilfe  statt    6.  Höchst  wahrscheinlich  haften  die 
übertragenen  Syphiliskeime  eine  gewisse  Zeit  hindorch  nnr  an  der  Ueber- 
tngaqgssteUe,  die  Weiterverbreitang  daaert  allem  Anscheine   nach  einige 
Sbmden,  ja  sehr  wahrscheinlich   mehrere  Tage.     7.   Darch   eine   ener- 
gisdie  Behandlong  dieser   ersten  Erscheinongen   kann   man   mit   grosser 
Wihncheinlichkeit  der  Entwickelang  primitiver  Sjphilisformen  vorbeagen. 
8.   Biese  energisdie  Behandlong   besteht  in   der  Anwendong  von  Aeti- 
mittehi  anf  alle   verdächtigen  Stellen  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach 
der  verdftchtigen   BerOhrnng.    9.    Als   Aetzmittel  eignet    sich    bei   Ab- 
sehflifuigen,  Rissen,  Knötchen,  Bläschen  nnd  Pastelchen  der  Soblimatalko- 
hol  and  Aetzkaliätskalk,  bei  Geschwüren  das  Kopfersolfat.  10.  Aoch  nach 
dem  Zeiträume   von   3  Tagen   hat   die  Anwendong   des    Aetzmitte^s   als 
IVo[d^laxis  einigen  Werth,  da  sie  die  Uebertragong  des  Ansteekongssloffes 
Ulf  eine  zweite  Person  verbaten  kann.     11.  Analogie  und  Indoction  spre- 
chen soBiit  nebst  der  Empirie  fOr  die  Anwendung  der  Aetzmittel  ond  gegen 
die  indifferente  Behandlung  jener  ersten  Erscheinungen.  —  Was  den  Werth  der 
Anwendung   derselben  Aetzmittel   bei   schon   ausgesprochenen  primitiven 
StphilislDnnen  betrifft,    so  kann    solche  keinen  prophylaktischen  Werth 
beusprochen,  kann  aber  das  Umsichgreifen  des  örtlichen  Leidens  (Indu- 
rstiot,  F4>eln  etc.)  verhüten  und  eine  raschere  ond  dadnrdi  öftere  Yer- 
aarhnng  zar  Folge  haben.  Was  aber  den  etwaigen  Einfloss  der  Aetzmittel 
ttf  den  milderen  Verlauf  und  die  kürzere  Dauer  der  consecutiven  Syphilis- 
^en  betrifiit,   so  lehrt  die  Beobachtung:    1.  dass  die  einmal  oharakte- 
rittiBch  entwickelten  primitiven  Syphilisformen:  Sklerose  und  Papel  nur 
eine  Theüerscheinung  der  schon  im  Organismus  verbreiteten  Syphilis  dar- 
stellen, demnach  auch  gegen  sie  eine  abortive  örtliche  Behandluog  nutz- 
los erschemt ;  2.  dass  diese  Aetzmittel  auf  den  Verlauf  nnd  Ausgang  der 
'^jplülis  weder  mildernd  noch  mindernd  einwirken ;  8.  dass  aber  die  Aetz- 
mittel die  Autoinoculation  verhindern  und  die  locale  Heilung   der   primi- 
firea  Fennen  begünstige. 

Bmkügen  mr  Lehre  vom  Tripperrheiimatlsmus  von  Dr.  Edm.  Gfl  n  tz 
(Sehnüdfs  Jahrb.  1867.  N.  11}  entnehmen  wir  Nachstehendes:  Bekannttidi 
)ttt  Thiry  und  mit  ihm  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  jeden  Zusamnuin- 
^  zwischen  Bheumatismus  und  Gonorrhöe  in  Abrede  gestellt,  wtiiread 
Oszenave,  der  das  Trippercontagium  nnd  die  Syphilis  fttr  identisch 
^t  den  im  Verlanf  eines  Trippers  auftretenden  rheumatismasartigen 
^)<:luneRen  eine  gleiche  Bedeutung,  wie  den  syphii.  Knochenschmerzen  <beileiBt. 
Hinter  spraoh   zuerst  vom  Tripperrhenmatismus   und   wollte  das  Blnt 
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solcher  Kranken   weniger  gerinnbar   finden  als  jenes  bei  gewöhnlichem 
acuten  Rhenmatismus.  Der  fragliche  Gegenstand  wurde  neuerdings  in  der  Soc 
mäd.  des  H6p.  zu  Paris  einer  lebhaften  Discussion  unterzogen,  an  der  sich  ins- 
besondere Peter,  Fournier,  Hervieux,  Lorain,  Mercier  und  A. 
betheiligten.   Zur  Unterstützung  der  von  Peter  vertheidigten  Behai^tnng, 
dass  sich  der  bei  Tripper  vorkommende  Rhenmatismus  von  einem  gewöhn- 
liehen  nicht  unterscheide,   verweist  G.  auf  die  Temperaturmessungen,  die 
er  an  Tripperkranken  Oberhaupt  und  an  den  dabei  mit  Rheumatismus  Be- 
hafteten vorgenommen  hat.    Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  sich  der  Fieber- 
verlauf  eines  Rheumatismus  bei  gleichzeitigem  Tripper  nicht  im  Oeriogsten 
von  dem  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus  unterscheidet.  6.  meint  ferner, 
dass  die   meisten  Fälle   von  Rheumatismus   in   ihren  Symptomen   so  ver- 
schieden sind,  dass  häufig  nur  der  Schmerz  fftr  den  Arzt  massgebend  uod 
dass   gerade   dieses  Symptom   für   die  Theorie  des  Tripperrfaeunatonns 
ausgebeutet  worden  sei.  Nicht  jeder  Schmerz  sei  aber  Rheumatismus.  Gar 
viele   als   Tripperrheumatismus    bezeichnete   Affectionen   haben   mit  dem 
Rheumatismus  nichts  als  den  Schmerz  gemein.    Gegen   den  so  häufig  an- 
geführten Grund,   dass   der  Tripperrheumatismus   durch  Tripper,  der  ge- 
wöhnliche aber  durch  Erkältung  entstehe,   bemerkt  G.,   dass  der  letztere 
allerdings  häufig  durch  Erkältung,  aber  auch  durch  Erhitzung,  Indigestion, 
Ueberanstrengung  des  Körpers  und  durch  die  Summe  von  Schädlidikeiten 
zu   Stande   komme,   die   bei   der   Acquisition   des   Trippers   mitmwirkeo 
pflegen,  und  hierin  unterscheidet  sich  der  Rheumatismus  nicht  von  vielen 
anderen  Erkrankungen.  Was  aber  die  gleichzeitigen  Recidiven  von  Tripper 
und   Rheumatismus   anbelangt,    die   die   Hauptstütze    der   Anhänger  des 
Tripperrheumatismus   bilden,   so   kann  ja  möglicher  Weise  der  Tripper 
nicht  vollständig  geheilt  gewesen  sein,   oder  es  waren  die  Schmerzen  da 
Tripperkranken  keine  rheumatischen,  oder  konnte  sich  der  wirklich  schon 
geheilte   Kranke   abermals   den   Tripper   zugezogen   und   zugleich  Rhen- 
matismus erzeugenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  haben,    üebrigens  sind 
Leute,   welche   wiederholt  Rheumatismen   durchgemacht  haben,  Ar  lange 
Zeit   in   der   Ernährung   herabgekommen   und   zu   Functionestörnngen  — 
schlaffen   Katarrhen  —  disponirt.    Beim  Zutreten    von  Tripper  lam  die 
ursprüngliche  Krankheit   wieder  Fortschritte   machen,    insbesondere,  wenn 
ein  solcher  Kranker  mit  Copaivbalsam  behandelt  wird,  da  dieses  Mittd  die 
Secretion  der  Nieren  stören  kann.   Rücksichtlich  der  schlechten  Prognose, 
die  Zeissl   dem  Tripperrheumatismus   bei   Tuberculose   und    Scrofnlose 
stellt,  bemerkt  G.,  dass  alle  unter  Mitwirkung  eines  Trippers   sich  kund- 
gebenden Verschlimmerungen  sich  nicht  auf  diesen,  sondern  auf  die  Tuber- 
culose beziehen,   welche  den  Rheumatismus  in   der  Regel  ausscfaliesst  — 
In  Betreff  der  Reflextheorie   Fournier's,   der   sich  bekanntlich  anf  die 
nach    forcirtem    Katheterisiren    auftretenden  Gelenksersdieinnngen    stützt, 
gibt  G.   wohl  zu,  dass  hiernach  Reflexerscheinungen   (Ohnmacht,  Waden- 
krämpfe, selbst  der  Tod)  vorkommen,  aber  kein  Rheumatismus.  Entzündun- 
gen  aber,   die  durch  den  Katheterismus  veranlasst  wurden,    sind    keine 
Reflexerscheinungen ;  sie  folgen  anderen  Gesetzen,  denselben  nämlich,  nach 
denen  bei  der  Eiterung  irgend  eines  Organes   in  einem  anderen  Organe 
oder  Gelenke  Eiterabsetzungen    oder   seröse  Ergüsse  zu  Stande  kommen, 
und  solche  Gelenksaffectionen  sind  kein  Rheumatismus.    Die  versdiiedeoen 
als  Tripperrheumatismus  gedeuteten  Fälle   dürften  sich  bald  aof  ^yiaie, 
bald   auf  einfachen  Rheumatismus,   Tuberculose  oder   Scrofulose  zurück- 
führen lassen.    Was  nun  die  Symptome   des  sogenannten  Tripperrheuina- 
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tismas  (»etriilt,  so  sind  solche  bis  auf  drei  von  den  französischen  Aerzten 
bereits  widerlegt  worden.  Das  eine  charakieristiseh  sein  sollende  Symptom, 
die  im  Yerhältniss  zum  gewöhnlichen  Rhenmatisrnns  geringe  Faserstoff- 
Termehrnng  des  Blntos  beim  Tripperrheomatismas,  ist  kein  stichhaltiges, 
dt  diese  Faserstofivennehrang  in  schweren  Fällen  von  Rhenmatismns  ohne 
md  mit  Tripper  Torhanden  ist,  in  leichteren  F&llen  aber  sowohl  beim  als 
ohne  Tripper  fehlt.  Das  2.  Symptom,  das  Verschwinden  des  Trippers 
beim  Ersdieinen  des  Bhenmatismns  nnd  das  Wiedererscheinen  desselben 
beim  Anihören  des  Bhenmatismns  sowie  beim  Anftreten  von  Orchitis  hängt 
mit  der  dnreh  das  neue  Leiden  (Bhenmatismos)  eingeleiteten  Oonsnmption 
des  Körpers  zusammen  nnd  wird  diese  Erscheinung  auch  bei  anderen 
Krankheiten:  intercurrirendem  Typhus,  Diarrhöe  etc.  beobachtet.  Das  3. 
anscheinend  flberraschend  häufige  Symptom,  die  Ophthalmie  bei  sogenanntem 
Tripperrhennuitismus,  die  unabhängig  von  directer  IFebertragung  des  Tripper- 
eiters aof  beiden  Augen  vorkommen  kann,  wird  mitunter  anch  bei  ge- 
wöhnlichen Rheumatismen  ohne  gleichzeitigen  Tripper  beobachtet,  wie  dies 
der  von  Gnönean  de  Mussy  erzählte  Fall  von  Iritis  und  Rheumatismus 
ohne  Tripper  beweist«  Debrigens  sind  die  Zahlen  Fournier's,  der  unter 
45  Kk  Tripperrheumatismus  leidenden  Kranken  17mal  eine  doppelseitige 
Ophthalmie  beobachtete,  nicht  massgebend,  da  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten nicht  aussprechen,  dass  diese  Kranken  vor  dem  Tripper  ge- 
simde  Augen  hatten.  Schliesslich  citirt  G.  zum  Beweise,  dass  beim  Tripper 
ein  gewöhnlicher  Rheumatismus  vorkommen  könne,  3  von  ihm  selbst  be- 
obachtete Fälle,  bei  deren  erstem,  einem  jungen  mit  Tripper  behafteten 
Soldaten,  multipler  Gelenksrheumatismus  und  Perikarditis  auftrat  und  mit 
dem  Tode  endete,  beim  2.  im  Verlaufe  eines  Trippers  nach  Gopaivbalsam 
rhesmatisclie  Mudcelschmerzen  bei  -den  Erscheinungen  eines  Ifogendarm- 
kaUrriis  auftraten  und  sich  durch  nichts  von  einem  gewöhnlichen  Rheu- 
ffiitismus  unterschieden,  beim  3.  im  Verlaufe  des  Trippers  nur  einen  Tag 
bestehende  Muskelschmerzen  ohne  Fieber  zur  Beobachtung  kamen.  G.  be- 
merkt endlicli  noch,  dass  ein  bestehender  oder  eben  flberstandener  Tripper 
uf  den  Verlauf  jeder  intensiven  Krankheit  einen  wesentlichen  EinAuss 
&be,  weil  der  Verlauf  jener  Krankheit  dadurch  ein  schwerer  werden  kann. 
ÜDd  so  erkläre  sich  die  Thatsache,  dass  der  Tripper  erst  vollkommen 
Mhwmdet,  wenn  das  complicirte  Gelenkleiden  beseitigt  ist.  Ref.  muss  sich 
Mich  ganz  der  Meinung  des  Dr.  Oflntz  anschliessen  und  bemerkt,  dass 
seinen  zahlreichen  Beobachtungen  nach  der  Rheumatismus  bei  Gonorrhoi- 
schen nicht  öfter  vorkommt  als  bei  anderen  Kranken  und  Gesunden,  denn 
Sef.  beobaditete  den  Rheumatismus  bei  Tripper  unter  mehr  als  7000 
uf  der  syphilitischen  Abtheilung  in  Prag  innerhalb  5  Jahren  behandelten 
Kranken  nur  einmal  bei  einem  Manne  und  nie  bei  Frauen.  Dieser  Fall 
aber  war  eine  im  Verlaufe  von  Gonorrhöe  aufgetretene  Gonitis,  die  Monate 
lang  bestand  und  zur  Ankylose  führte,  doch  aber  endlich  in  vollständige 
Genesung  fiberging. 

Ueber  die  diagnostiaohe  Bedeutung  acuter  Lymphdrflsenentzandungen 
bei  suphüiüschen  wid  venerischen  Erkrankungen  schrieb  Prof.  V.  Sigmund 
(Wien.  med.  Wochschr.  1867. 14).  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  das  vene- 
naehe  contagiöse  Geschwür,  der  weiche  Schanker^  von  acuten  Lymphdrüsen- 
eotzflttdin^n,  welche  (inmier  oder  meistens)  zur  Abscessbildung  führen, 
begleitet  und  gefolgt  sei,  und  dass  dagegen  das  verhärtete  Geschwür,  der 
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harU  Sehamker^  das  syphilitiBche  GesohwOr,  die  Infiltratioo,  die  Hfd  vm 
langsam  entstehenden  indolenten  harten  kantigen  L7mphdrli8en8diwenimg«& 
begleitet  und  gefolgt  werde,  h&lt  er  fUr  nicht  ganz  richtig,  indem  die  ge- 
ringste Menge  wie  immer  abgesperrten  Eiters  hinreiche,  am  einen  Abscess 
zn  veranlassen.  Die  locale  Entzttndang  und  die  Ansammlung  yon  Eiter 
überhaupt,  nicht  aber  die  Qualität  des  Eiters  oder  der  Entzttndnng,  Ter- 
anlasse  die  Abscessbildung.  Ein  zweites  Moment  bildet  die  Gonstiliitioo, 
welche  als  anämische,  scrofnlöse,  tubercaI6se  die  LymphdrttsenenWtodmig 
begünstigt.  Die  acnte  Lymphdrüsenentzündnng,  welche  hftofig  aber  nicht 
immer  dem  venerisch  contagiösen  Geschwür  folgt,  entwickelt  sich  meistens 
zu  Ende  der  zweiten,  in  der  dritten,  selten  in  der  vierten  Woche  vom 
Beginn  des  Geschwürs  an  gerechnet,  befUlt  meistens  nnr  einzelne  Ditsen 
and  ffthrt  zam  Abscess.  Andere  in  derselben  Gruppe  gelegene  Drüsen 
können  intact  bleiben,  oder  —  bei  Anftmischen,  ScrofolOsen  und  TabeKO» 
lösen  —  sehr  stark  anschwellen.  Hiebei  wird  keine  Anschwellong  entfernter 
Drüsen  beobachtet.  Drüsenentzündungen  im  Verlaufe  von  Syphilis  beMen 
ganze  Drüsengruppen  und  später  auch  weit  entfernte  Drüsen  neben  dem 
Auftreten  von  Flecken  nnd  Papeln  an  der  äusseren  Haut  and  Afectiea 
der  Mandeb  etc.  Sind  die  bezeichneten  Bedingungen  zur  localen  Entzün- 
dung und  Eiterung  gegeben,  so  entzünden  sich  1,  2  oder  S  Drüsen.  Be- 
stand Anfangs  ein  Geschwür,  so  kann  neben  demselben,  das  nun  verhärtet, 
acute  Drüsenentzündung  mit  der  ohne  Abscess  eintreten,  während  gleidi- 
zeitig  Infiltrationen  der  anderen  Drüsen  sich  entmckeln.  Kommt  eine 
Drüsenentzündung  durch  Zerfall  einer  Papel  za  Stande,  so  geschieht  dies 
viel  später  als  in  den  ersten  Wochen.  Acote  Drüsenentztedungeo  snd 
Abscesse  begleiten  daher  symptomatisch  sowohl  die  venerisch  contagiösen 
als  auch  die  syphilitischen  Geschwüre.  Thatsächlich  fdgen  aber  aif  n- 
nerisch  contagiöse  Geschwüre'  sehr  oft,  auf  Syphilis  .hingegen  nur  sdnr 
selten  Abscesse.  Acute  Drüsenentzündungen  und  Drüsenabscesse  folgeo 
eiterbergenden  Entzündungsherden  in  der  Haut  und  im  Bindegewebe. 
Auch  Geschwüre,  welche  Anfangs  scheinbar  nnr  venerisch  contagiös  sa  sein 
scheinen,  können  später  einen  syphilitischen  Charakter  annehmen  nnd  acute 
Drüsenentzündungen  und  Abscesse  im  Gefolge  haben.  Drüsenentzflndangeo 
und  Abscesse  bilden  demnach  kein  Unterscheidungsmerkmal  fltar  veaeriBeh 
oontagiöse  Geschwüre,  und  die  damit  Behafteten  sind  noch  nicht  ab  ge- 
sichert gegen  Entwidcelung  der  Syphilis  zu  betrachten. 

Nach  des  Ref.  bisherigen  Erfahrungen  liegt  das  Moment,  welches 
eiternde  Drüsenentzündungen  veranlasst,  in  einer  mit  den  betreffeadeo 
Drüsen  im  Zusammenhang  stehenden  örtlichen,  und  nicht  gofaörig  i^ 
fliessenden  Eiterung,  möge   dieselbe  auf  einem  Schankergesdiwfire  oder 


«NU  tech  ZerfUl  v<mi  Papeln  oi^r  eioer  indvratfoa  entstAndeMii  Oe^ 
leknire  berab«ii)  oJer  die  ürogeBttalseklehriiaiit  (Oonorrliöe  —  Blennor- 
Me)  betreffeo.  Die  eltenide  Drttsenentifliidinig  tritt  ledigHeb  deshalb 
beim  SdMi^er  eo  hiafig  auf,  weil  bei  diesem  Jenes  Moment  am  billigsten 
FIstx  greift.  Eatstebt  ein  Drttsenabsoess,  nachdem  das  Geschwttr  bereits 
geseUossen  oder  eine  sonstige  Eitemng  beseitigt  war,  so  ist  anznaebmen, 
toi  bereits  fraber  ein  EntsflndongSTorgang  in  der  Drüse  eingeleitet  war, 
kr  aber  dnreh  gttnstige  ümstiade  in  seiner  Entwickelnng  gehemmt  nnd 
ent  dareh  spätere  raffeüige  Reiae  wieder  waehgemfen  wnrde.  Eftemde 
Dryneataflndangen  en^bren  demnach  der  ihnen  von  strammen  Daalisten 
zageiefariebenen  prognostischen  Bedentnng;  diese  Monte  höchstens  vimlenten 
feoatigiOseii),  dnrdi  Anhafame  von  Scbankervinis  veranlassten  Drflsenent- 
itadiii^ea  svgaeproefaen  werden,  nnd  aneb  solche  schliessen  die  constitn- 
twaeile  SypUlia  nickt  ans,  die  ja  aieh  nach  einem  Tirnlenten  Babo  sich 
estwiekeb  kaan.  Prof.  Petters. 


Pfiysiologto  und  Pathologie  der  Krelslaiifsorgane. 

üeber  moei  tiffeiMümKche  PhäMmene  bei  infuffioienz  der  Aorla- 
Uippen  schreibt  Dr.  Fräntzel,  Assistent  der  Klinik  des  Prot  Tranbe 
iB  Berlin  (B.  klin.  WocbenscbrilL  1867.  Nr.  44—45).  In  einem  nfther 
tockriebenen  Falle,  einen  28jibrigen  Arbeiter  betreffend,  war  schon  vor 
fai  Ersdieinen  des  Hydrops  efai  bedeutender  Lebertnmor  als  erstes 
Sjnptom  der  Stannng  im  Yenensystem  anfgetreten,  nnd  in  der  Gmralis 
w  eia  Doppelton  an  bOrcn.  In  zwei  frflberen  fthnlicben  FflUen  fimd  sich 
poit  aortem  eine  tot  absolute  Insnfficienz  der  Aortaklappen,  während 
to  Lebeos  war  ebenfidls  ein  Doppelton  in  der  Gmralis  hörbar.  Tranbe 
bi  danof  hingewiesen,  daas  ein  Theil  der  acnstköhen  Erscheinungen  darin 
*ttBea  ünpmng  babe,  dass  minder  gespannte  Membranen  höher  gespannt 
werden,  and  die  Stärke  des  Tones  oder  Gterftnscbes  von  der  Spannnngs- 
Differenz  abbinge.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  gewöhnlichsten 
ZeidMa  der  Inavffieienz  der  Aortaklappen,  das  Tönen  der  Omralis,  das 
nahe  systolische  Aftergeräosch  in  den  Karotiden  nnd  der  Mangel  des 
«ntoliieben  Tones  an  der  Herzq>itze,  Das  Tönen  der  Gmralis  wird  da^ 
iardi  ermöglicht»  daas  die  Spannung  der  Arterie  am  Ende  der  Diastole 
eise  geringere  sla  im  Normalen  ist,  weil  da3  Blut  nicht  blos  in  die  Ga. 
pOlarea,  sondern  auch  in  die  linke  Kammer  abflieast;  während  der  Systole 
wird  Uagegen   eine  gr^sere  Menge  Blutes   in  die  Arterie   eingetrieben. 
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dadurch  wAchst  die  Differeaz  der  Spftoniiiig  der  Arterieianuid  «e  Eide 
der  Diastole  und  auf  der  HMie  der  Systole,  und  es  kann  ein  Ton  geUrt 
werden.  Das  Tönen  der  Croralis  kann  abrigens  auch  bei  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  von  dem  vermindertea  Tenos  der  Artmenwand  und 
daraus  resnlUrender  grösserer  Spannnngsdifferenz  herrflhren.  —  Das  systo- 
lisdie  Aftergerftnsch  in  den  Earotiden  mnss  als  ia  diesen  selbst  entstanden 
angesehen  werden,  da  es  YorkOnunt,  wenn  auch  am  Ost  arter«  sin.  kein 
solches  Geraasch  za  hören  ist,  nnd  in  der  Qnalitat  sich  oft  von  etoen 
solchen  an  den  Aortaklappen  entstandenen  anterscheidet.  Die  EiUlnfflg 
dafOr  wäre:  dass  in  Folge  der  Regugitation  des  Blntes  in  den  Meo 
Ventrikel  die  ans  dem  Are»  aortae  entspringenden  Gefitaestftmme  im  hö- 
heren Orade  erschlaffen  als  die  entfernteren,  und  daher  bei  der  Systole 
nicht  in  so  regelmässige  Schwingungen  gerathen  als  die  eolfemtertti  Ar- 
terien; es  entsteht  demnach  ein  Oerftnsch,  übrigena  ist  oatar  gewissen  Um- 
ständen die  Entstehung  eines  systolischen  Tones  nicht  aasges4aUoss«i,  — 
Das  Wegfallen  des  systolischen  Tones  an  der  Herjfspüge  erklärt  sich 
durch  die  YerminderuDg  der  Spannungen,  welche  die  Mitralis  nach  einander 
annimmt  Die  Spannung,  welche  der  Klappe  am  Ende  der  Yentricolar- 
diastole  ertheilt  wird«  wAehst,  weil  die  Klappe  unter  den  Drftk  des 
Aortenbluts  gerath,  welcher  grösser  ist  als  der  des  muskelschwadieo 
linken  Vorhofs;  die  Spannung  hingegen,  in  welche  die  Klappe  dnreh  die 
Kammersystole  versetzt  wird,  yormindert  sich,  weil  der  linke  Yeatrftel 
das-  Blut  in  Arterien  mit  geringerer  als  normaler  Spannung  eintreibt;  die 
Spannungsdifferenz  in  der  Diastole  and  in  der  Systole  ist  geringer,  der 
Ton  wird  unhörbar.  —  Zwei  Töne  an  dsr  Cruralis  können  dadurch  ent- 
stehen, dass  der  eine  Ton  durch  starkes  und  schnelles  Eraehlaffen  der 
Arterienwand  herrorgerufen  wird,  ahnlich  wie  Saiten,  die  plOfdich  er- 
schlaffen, zum  Tönen  gebracht  werden;  diese  Erscheinung  wird  also  nnr 
bei  hochgradiger  Insufficienz  yorkommen.  Bei  einem  zweiten  81  jährigen 
Haasdiener  mit  Aortenklappeninsufficienz  war«i  nebst  den  gewöhnlichen 
Symptomen  ebenfalls  zwei  Cruraltöne,  und  ein  eigenthftmlicher  Hodbeader 
Ton  in  der  SysMe  m  der  Gegend  der  Art.  osüensis,  Dieaea  Backen 
entstand  dadurch,  dass  ein  unförmlicher  Lappen  des  zerstörten  Klappen- 
apparats w&hrend  der  Systole  gegen  die  gespannte  Aortenwand  gescUeuderi 
wurde,' die  dadurch  in  tönende  Schwingungen  gerieth.  —  Traube  unter- 
scheidet drei  Gruppen  yon  Tönen  und  Geraaschen:  a)  Reibungsgerftuscbe 
am  Perikardium  und  am  Endokardium,  wenn  der  Blutstrom  aber  nahe 
Flächen  geht,  b)  Töne  und  Geräusche  durch  rapide  Teränderong  der 
Spannungsyerhältnisse  von  Membranen  im  Ciroulationsapparat,  c)  Töne 
durch  das  Aufschlagen  eines  festen  Köxpers  an  stark  gespannte  Hembraaen. 
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Xmem  Faß  wm  Fehlen  dee  Atrium  sinistnim  bis  auf  das  Imke  Hergohr 
tmd  Ekimü$§ämng  der  Tenae  pfümonales  in  die  Vena  anenyma  em.  beschreibt 
Proseetor  Dr.  Friedlowskj   (med.  Jahrbücher  1867.   5.   und  6.  Heft). 

Dia  Kind  war  18  Tage  ali  und  im  Findelhaase  gestorben.  Die  ftassere 
Gestalt  des  Herzens  war  nahezu  eine  normale,  bei  der  Ansicht  von  vom  erschien 
das  Atrinm  dextrum  durch  einen  tiefen  Sulcus  circularis  getrennt.  Von  hinten  her 
gesehen  nahm  es  mehr  als  ein  Dritttheil  des  Lungendnrchmessers  des  Herzens  ein ; 
in  der  Nihe  der  Einmündung  der  T.  cava  sup.  sass  das  linke  Herz  ehr  mit  zahl- 
rdchen  Kerben  Ton  hinten  her  nafch  Yom  und  innen  um  den  linken  Ventrikel  gegen 
die  Wurzel  der  Art.  pnlmonalis  zu.  Der  rechte  Ventrikel  nahm  den  grössten  Theil 
der  Yorderflache  des  Herzens  ein,  der  Sulcus  longitudinalis  war  nach  links  gerückt, 
der  linke  Ventrikel  klein,  an  der  Herzspitze  eine  kleine  Einkerbung*  In  die  obere 
Waod  des  Atr.  dex|r.  mündete  die  V.  caya  sup.»  in  die  hintere  die  V.  cava  infer., 
zwischen  beiden  ein  deutliches  Tuberculum  Loweri.  Das  Septum  atriorum  war  a^uf 
ein  anderes  sicheUdrmiges  1*/»  Linien  breites  Rudiment  zwischen  dem  rechten 
Yoriid  und  dem  linken  Herzohr  redncirt;  das  obere  Hom  ging  in  die  hintore 
Wand  des  Atr.  deztr^  das  untere  in  die  Valv.  Eustachii  über.  Diese  Sichel  bil- 
dete mit  der  Valr.  Eustachii  den  vorderen  Antheil  einer  kreisrunden  4'"  im  Durch« 
Besser  haltenden  Oeffhung,  der  hintere  Antheil  dieser  Oeffiiung  (Foramen  ovale) 
vir  von  einem  deutlich  entwickelten  Isthmus  Vieussenii  gebildet,  der  einerseits  an 
deo  Ende  des  oberen  Hernes  der  beschriebenen  Sichel  entsprang,  andererseits 
längs  der  Valv.  Eost.  in  das  untere  Hom  sich  fortsetzte.  In  diesem  so  gebildeten 
For.  ovale  war  eine  Art  Klappe  ausgespannt,  zum  Theil  aus  einem  dünnen  Blatte, 
nai  Theil  aus  feinen  zahlreichen  Fäden  bestehend;  das  obere  Dritttheil  des  For. 
OTile  war  frei,  eine  Sonde  ging  in  das  linke  Herzohr.  2'"  vom  Eingang  in  das 
Kchte  Herzohr  war  eine  schlitzförmige  Oefihung  einer  V.  coronaria  cord.,  in  deren 
fitchster  Nähe  mehrere  Foramina  Tbebesii;  die  grössto  Kranzvene  mündete  dicht 
Qstcr  der  Mitte  der  Valv.  Eustachii;  die  schön  entwickelte  Valv.  Thebesii  kehrte 
äirea  freien  Rand  nach  links  und  unten;  das  Ostium  venös,  dezt.  weit,  die  Valv. 
tticBspidalia  normal.  Das  Ostium  ven.  sin.  entsprechend  dem  Bauminhalte  der 
Haken  Herzhöhlen  eng,  die  Valv.  bicuspidalis  normal.  Die  Musculatnr  und  der 
Baamgehalt  des  rechten  Ventrikels  weitaus  st&rkerund  grösser  als  jene  des  linken 
Ventrikels,  die  Eammerscheidewand  vollkommen  ausgebildet.  Die  Ost  arteriosa 
ToQkosunen  normal,  die  Art  pnlmonalis  entsprechend  ihrem  Ventrikel  geräumiger. 
Die  Yenae  pulmonales  sammelten  sich  zu  einem  einfachen  Gefäss,  welches  vor  der 
Aorta  und  Art  pnlm.  nach  aufwärts  stieg,  in  die  Vena  anonyma  sin,  etwas  einwärts 
von  der  V.  Jugularis  com«  sin.  einmündete  und  keine  Klappen  hatte.  Der  rechte 
Ast  dieses  anomalen  Gefässes  entstand  aus  4  Zweigen  aus  der  rechten  Lungen- 
pforte,  aebob  sich  hinter  der  V.  cava  sup.,  Aorta  ascend.  und  Art  pulm.  durch  und 
Terbasd  sich  mit  dem  linken  Zweige,  der  aus  zweiGefässen  von  der  linken  Lunge 
entstand.  Die  linke  Lunge  war  weniger  entwickelt,  mit  einer  Spur  einer  Demar- 
atienilime  angedeutet  Die  Thymusdrüse  war  nicht  besonders  entwickelt  Die 
Art  pnfanonalig  sandte  in  die  rechte  Lunge  fünf,  in  die  linke  vier  Zweige.  Der 
o&ene  Ductus  Botalli  von  der  Stärke  des  rechten  Astes  der  Art.  pulm.  mfindote  in 
^  Aorta  descendens,  bald  nach  dem  Abgange  der  Art.  subclavia  sin. ;  die  Aorta 
^CM.  war  TOD  normaler  Weite.  J)ie  übrigen  grossen  Arterien  und  Venen-* 
itlame  momal|  die  Vena  anonyma  sin.  und  die  Vena  cava  sup.  entsprechend  er« 
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veitarf .  Dm  redite  Atrimtt  «iueti  unu  Aeü  Kflrpflrf«Dttibl«te  aack  haapi^ 
ve&enblfit  nad  Tenandte  die^as  Blatg^iaeiiga  tlieik  dareh  das  Fac  aiak  in  du 
linke  Herzohr,  Ten  kier  aoa  in  den  linken  Ventrikel  und  die  enge  aafcteigmdft 
Aorta,  theils  dorch  das  Ostiom  Yen.  deztmm  in  den  rechten  Ventrikel,  in  die  Art  pol- 
monaiis,  in  den  Dactne  Botalli  and  die  Aorta  descendens.  Cyanoee  var  im  Lebet 
nicht  Torhanden  gewesen,  was  nicht  anfallen  kann»  da  dieselbe  nicht  in  einer 
Mengnng  Ton  arteriellem  und  venösem  Blatebedingt  ist,  sondern  Ton  eiaem  ge- 
hinderten Eintritt  des  Venenbla|es  ins  Hen,  und  in  der  dadarch  herbeigefahrtes 
Stauung  des  Blutes  im  CapillargefiUsnetse  abh&ogt,  welches  hier  aicht  der 
Fall  war. 

Einen  Fall  von  Aneuryama  diaaeoana  der  Brwt-  vmd  Bamchmia 
pon  langet  Dauer  mit  CempreaeieH  des  Aerimiiumenä  besehreibt  Professor 
Hesclil  (Wien.  med.  Wochenschrift  1867.  Kr«  90.)      s 

Eine  52j&hrige  Frau  wurde  einige  Wochen  vor  dem  Tode  unter  den  Erschei- 
nungen des  Morbus  Brightii  auf  der  1.  med.  Abtheihing  in  Graz  behandelt.  Die 
SeetUm  ergab  Folgendes:  die  Leiche  blass  und  hochgradig  hydropisdi,  im  rechten 
Brustranm  '/„  im  linken  4  Pfund  Serum,  der  untere  linke  Lungentappea  coB|Ri- 
mirt  mit  einem  nnssgrossen  hftmoptoischen  Infturct,  die  flbrige  Lunge  ftdesBSifii. 
Die  Brust-  und  die  Bauchaorta  stellten  sich  als  ein  schwammig  sich  anf&hlender  ge- 
wundener Wulst  dsr.  Neben  dem  Ostium  der  Art  subclavia  sin.  ein  hasehnssgroBMi, 
gegenüber  ein  halbwallnussgrosses  sackiges  Aneurysma  suf  der  Aortenwand  mit  en- 
gerem Halse.  Neben  dem  oberen  und  unteren  Ende  des  Hslses  des  klönen  Ases- 
rysma  die  Intima  und  die  gelbe  Haut  der  sehr  wenig  verdickten  vordem  Aortawsad 
5  Linien  lang  und  iVi  Linien  breit  gespalten,  die  R&nder  des  Spaltes  abgerasdet 
ohne  Bluteinlsgerung.  Einen  halben  Zoll  unter  dem  grösseren  Anenrysma  begsns 
das  wnrstfbrmige  Aussehen  der  Aorta,  und  von  hier  aus  ging  am  vorderen  und 
rechten  umfang  der  Aorta  awischen  d6r  Zellscheide  uhd  der  Ringfisserhaot  durch 
die  ganze  L&nge  der  Brust-  und  Bauchaorta  und  noch  2  Zoll  in  die  Unke  Art  ifitca 
comm.  ein  grossentheils  von  wandständigen  Gerinnseln  obturirtes  Bohr  von  etvs 
1  Zoll  Durchmesser  mit  zum  Theil  schwieligen,  1— S  Linien  dicken  Winden,  sna 
Theil  nebst  älteren  geschichteten  und  pigmentirtisn  Gerinnseln  mit  weicheren  Ge- 
rinnungen und  flüssigem  Blut  gefüllt;  der Centralcanal  communicirte mit  der  Aorts 
durch  die  oben  beschriebene  Oeffnung,  dann  miC  eipem  linsengrossen  Loch  ote* 
und  einem  zweiten  neben  der  Art  renal,  sin.  und  einem  dritten  an  seinem  unteres 
Ende  mit  der  Art.  iliaca  com. ;  aus  den  Oeffnungen  entleerte  sich  frisches'flüssi^ei 
und  locker  geronnenes  Blut,  so  dass  neben  dem  verringerten  Blutstrom  in  der  Aorts, 
welche  spaltfbtmig  plattgedrückt  war,  ein  paralleler  Blutstrom  zwischen  den  Ar- 
terienhftuten  angenommen  werden  muss.  Die  Aortenwftnde  mit  Sparen  von  atbe- 
romatöser  Entartung,  die  Klappen  des  linken  Herzens  etwas  getrübt,  das  Her« 
aufs  Dreifache  dilatirt  und  hypertrophirt,  Musculatur  derb.  Husculatnussleber, 
Milztumor,  granulirte  Nierenatrophie,  Oedem  und  Katarrh  des  Magens  und  der 
Därme. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  ganz  seltene  Consolidation  eines 
Aneurysma    dissecans    der  Aorta;  die  Krankengeschichte  gibt  Über  die 
Daaer  keine  Auskonft;  jedenfalls  müssen  mehrere  Monate  Ton  Begnin  hin* 
>gangen  sein. 
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SponUme  HeOung  eines  Aneurysma  verum  der  Art  axillaris  doxtra 
hd  ^fekkseUiffem  Mm^  der  Art  eubckma  m.  bebbachtete  Dr.  Beck 
bad.  Stobsarzt  pentsch.  KliiL  1867.  Nr.  44). 

Der  Erajike  inur  44  Jahre  alt,  Kagebebmied  und   litt  seit  IV«  Jahren  an 
einer  polnrenden  Geschwalst  in  der  rechten  Achselgegend.  Diese  etwa  wallnnssgrosse 
Geschwulst  befand  sich  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  gegen  die  Achselhöhle 
und  in    dieser  selbst;    bei  Compression  der  Subclavia  deztra    hörte  die  Pul- 
saöoo  dieser  Geschwulst  auf,  and  fiel  dieselbe  zusammen;  bei  Kachlass  des  Druckes 
mite  sie  «'eh  wieder,  pulsirte  und  gab  schnujerende,  raspekde,  schwhrrende  6e- 
limdie.  In  der  Aehselgegend  bestanden  seit  Monaten  heftige  Schmerzen;  im 
glasen  Arme  war  das  Gef&hl  ron  Yerschlafensein.  —  Die  Karotiden  polsirten 
krifdg,  und  zwar  die  linke  stftrker  als  die  rechte ;  an  der  linken  oberen  Extremität 
fehlt«  der  Puls  an  den  Yorderarm-  und  Oberarmarterion;  selbst  in  der  linken  Ober- 
»lilfisseibeingnibe,    an  der  DurchtrittssteQe  der  Subclavia  konnte  keine  Pulsader 
fcAhk  werden.    Wenn  die  A.  snbclavia  dextra  lUsammengedrOckt  wurde,  konnte 
ueh  eisiger  Zeit  in  der  Richtung  der  Art  transversa  seapulae  und  im  unteren  Dritfe- 
tM  des  ObeniBia  am  inneren  Bande  des  Mose  biceps  nnd  an  der  Art  radialis 
eine  gsns  nnbedentende  Pulsation  wahrgenommen  werden,  wie  bei  einer  Schlag- 
ida vom  Kaliber  einer  dOnnen  Stricknadel.  —  Da  nun  keine  Krankheit  vorange- 
gftogen  war,  ana  der  man  auf  eine  Obliteration  der  Snbclavia  sin.  h&tte  schliessen 
kteaes,  so  nniasle  hier  ein  Bildungsfehler,  angebomer  Mangel  der  Subclavia  sin. 
useMnuMB  werdsn;  der  CeHateralkreishmf  wurde  dnrch  Zweige  des  IVunc  thyseo- 
cmicahannd  Tt.coito-cerviGalis  (Art  cervical.  ascend.,  traosvers.  scap.)  durch  die 
Art  traaavena  coUi  eingeleitet    Die  Aortenklappen  schienen  insnfficient  au  sein. 
Iflter  diesen  Yerhaltnissen  wurde  von  der  Unterbindung  der  Subclav.  dextr.,  der 
GÜTiBopunctnr,  der  Iigection  von  Eisenchlorid  Umgang  genommen.    Es  wurde  ein 
it>rker  Gharplebansch  in  die  Achselhöhle,  nnd  ein  zweiter  auf  das  .Aneurysma  selbst 
fde^t,  and  ein  breiter  bandartiger  Oummiring  von  der  Achselhöhle  aus  fiber  die 
GeKkwulat  mad  das  SchoHerblait  gefiährt,  und  am  Halse  und  unter  der  linken 
AcM  mit  den  übrigen  Yerbandstücken  in  Yerbindung  gesetzt    Die  ExtremitM 
Torde  im  Ellbogengelenk  gebeugt,  und  wie  beim  Schlüsselbeinbruche  bandagirt. 
Nebstdem  wurde  in  den  ersten  10  Tagen  achtmal  die  Digitalcompression  der  Sub- 
dzTia  m  der  Höhe  der  1.  Rippe  ausgeübt    Der  Yerband  wurde  durch  8  Wochen 
getragen,  später  nnr  das  Gummiband  belassen  und  Pat.  nahm  seine  Nagelschmied- 
arbeit wieder  awf;  trotzdem  verkleinerte  sich  das  Aneurysma,  wurde  fester  und 
?oliirte  eehwftcher.    Eines  Tages,  nach  mehreren  Wochen,  entfiel  der  Hammer  der 
Bttd  wahrend  der  Arbmt,  die  Temperatur  der  Hand  verminderte  sich,   ctie  Ex- 
treoitit  magerte  später  ab.    Die  Art  subcl.  dext.  war  vom  Eippenhalter  an  obli- 
teHrt,  ebenso  das  Aneurysma,  die  Pulsation  in  den  Armarterien  fehlte;  der  Mann 
losmte  spiter  seine  Arbeit  ah  Landwirth  und  Nagelschmied  wieder  verrichten. 

Prof.  EüeU, 
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Physiologie  und  Pathologie  der  Athmungsorgane. 

Die  Frage,   wie  sich  die  Menge  der  in  einer  hestimmien  2kü  eingi' 
athmeten  Luft  unter  künsUich   verändertem  Mechanismus  der  ItespiraU(m 
und  unter  difspnoHischen  Zuständen  geffcnüber  der  Luftaufnahme  im  nor* 
moden  Zustande  verhalte,  suchte  Assist  Dr.  Gattmftnn  (Yirch.  Arefa.  39. 
Bd.  1  Hft  1867)  expenmentell  ra   beantworten.    Die  Yersnche  xerfiden 
in  solche,  wobei  die  beiden  Nervi  vagi  dorchschnitten  nnd  solche,  bei  denen 
darch  Injection  von  Flüssigkeit  oder  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhlen  Djs- 
pnoö  hervorgerufen  wurde.  —  Die  Folgen  der  Yagusdurchschneidung  sind 
schon  vielfach  beschrieben  worden;  constant  ist  die  Thatsache  einer  be- 
trftchtliohan  Yermindening  der  Athmnngsfreqaens   und  einer   bedenteadso 
Yermehrang  der  Tiefe  der  AthemsQge.    Die  Wirkung  ist  am  mSehtigsten 
bei  Jungen  Thieren;  das  Maximum  der  sinkenden  Respirationsfrequenz  fUlt 
sogleich   nach  der  Durchschneidung;  kurze  Zeit  darauf  steigt  die  Athem- 
frequenz  wieder,  so  dass  das  Normale  wieder  erreicht  oder  überschritten 
werden  kann.    -Gegen   das  Lebensende  sinkt   die  Athemfirequenz  wieder 
tief  unter  die  Norm.    Trotz  der  Abnahme  der  Zahl 'der  Athemzüge  bleibt 
die  Menge  der  eingeathmeten  Luft  unverändert;  durch  die  Tiefe  der  Inspi- 
ration wird  der  Abgang  in  deff  Häufigkeit  ersetzt    Die  Yagusdurchschnei- 
dung hat  keinen  Einfluss  auf  die  Athmungsgrösse,  solange  als  das  Zwerch- 
fell  energisch  functionirt    und  die  accessorischen  Respiratioiiamaskehi  in 
Th&ti(^eit  bleiben.  —  Die  Athmungsgrösse  kann  dureh  die  Yngnsdareh- 
schneidung  bisweilen  selbst  um  das  D(^pelte  des  Norlnalen  gettetgert 
werden,  wie  dies  schon  die  Yersuche  von  Rosenthal  ersichtlich  gemacht 
haben.    Die   grossen  Intervalle   zwischen    zwei    Inspirationen   nach   der 
Yagusdurchschneidung  erklären,  warum  die  Athmungsgrösse  das  Nonnale 
übersteigen  kann.    Je  grösser  der  Unterschied  in  der  Spannoog  der  Gase 
der  eingeathmeten  Luft  und  der  Blutgase  ist,  desto  energisdier  gebt  der 
Gasaustansch  in  den  Lungen   vor  sich.    Bei  herabgesetzter  Athemfirequenz 
verweilt  die  Luft  abnorm  lange  in  den  Alveolen,  die  Spannungsuntersehledc 
werden  inimer  geringer,   die  Energie   des  Gaswechsels   muss    abnehmen; 
trotz   der  hinreichenden  Luftmenge  wird  der  SauerstoSgehalt  des  Blatcs 
immer  geringer,  die  Abnahme  des  Sauerstoffs  regt  als  Reiz  die  Leistung 
der  Lungen  an    und  vergrössert  also  die  Athmungsgrösse.    Die  stärkere 
Erregung  der  Medulla  oblongata  kann  so  lange  wirken,  als  die  Respira- 
tionsmuskel nicht  ermüden,  und  schliesslich  ist  die  Abnahme  der  Athmungs- 
grösse  unausbleiblich.    Der  Yagus   spielt  unter  physiologischen  Yerhält- 
nissen  für  die  Athmungsgrösse  keine  Rolle.    Zur  Entscheidung  der  Frage,    \ 
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ob  der  N.  ?agiifl  unter  pathologischen  Verhältnissen  einen  Einfluss  übe, 
mftsste  die  normale  Athmungsgrösse  des  Versuchsthieres  bekannt  sein, 
ebenso  die  Athmnngsgrösse  in  der  Dyspnoe  (dorch  Einathmung  von  Luft 
mit  H  oder  CO,  gemengt);  es  müssten  im  Normalzustände  die  Vagi  durch- 
schnitten, dann  Dyspnoe  kfinstlich  erzeugt  und  sowohl  vorher  als  nachher 
die  Athmongsgrösse  gemessen  werden.  Alle  Versuche  dieser  Art  schei- 
terten an  der  Schwierigkeit,  eine  fikr  die  Beobachtung  brauchbare  Dyspnoe 
zu  eracngen,  die  sich  wieder  beheben  liesse.  —  Die  zweite  Reihe  der  Ver- 
sücbe  hat  zum  Vorwurf  das  Verhalten  der  Athmungsgrösse  nach  VerkUi- 
nenmg  derJRe^raÜonsfläche.  Bei  reichlichem  Erguss  in  die  Pleurahöhle 
ithmen  die  Kranken  nach  Aufliören  des  Fiebers  oft  ganz  ruhig.  Entweder 
Dflsste  das  Gleichgewicht  durch  Vermehrung  der  Tiefe  der  Inspiration  in 
den  gesunden  Partien  hergestellt  werden,  oder  es  träte  eine  aUmälige 
Gewöhnaog  an  den  geringeren  SauerstoSigehalt  ein.  Das  erstere  ist  nic)it 
der  Fall;  die  Athmungsgrösse  durch  das  Spirometer  gemessen,  war  stets 
beträchtlich  gesunken. 

Das  Epithel  der  normalen  Lunge  und  seine  Bedeutung  in  der  orou- 
piten  Pneumonie  hat  Dr.  Bayer  (Arch.  d.  Hlkde.  1867,  6)  der  Unter- 
sQehnng  unterzogen.  Bei  Fröschen  wurden  nach  der  Decapitation  mit  einer 
Sdteere  Schnitte  gefertigt,  die  Objecto  mit  Aq.  destill,  oder  Glycerin  oder 
einer  Lösung  Yon  Natr.  muriat  dil.  befeuchtet  und  ein  ununterbrochenes, 
HDgleichmässiges,  den  Geftssen  unmittelbar  aufliegendes  pflasterförmiges 
Longeaepitliel  gesehen,  eben  so  bei  Tauben  und  Wachteln  an  dem  die  Ga- 
pSlareD  tragenden  Balkenwerk  der  Luftwege-Endigungen,  ebenso  bei  «Kälbern, 
Bonden  und  Kaninchen  ein  ununterbrochenes  hyalines  einkerniges  Pflaster- 
epithel  der  Alveolen.  Die  bezüglichen  Lungen  mttssen  ganz  frisch  sein. 
Beim  erwachaenen  Menschen  sah  B.  das  Lungenepithel  zum  erstenmal,  als  er 
6  Stunden  post  mortem  untersuchen  konnte.  Die  Wand  der  Alveolen  war 
niH  einer  glashellen  Membran  austapezirt;  in  regelmässigen  Abständen 
traten  0.^,"»  Durchmesser  haltende,  scharf  begränzte  lichte  Kerne  her- 
vor; um  je  einen  Kern  waren  bei  genauer  Betrachtung  ziemlich  quadratisch 
^Qgeordnete  Linien  zu  unterscheiden;  die  einzelnen  Territorien  massen 
^^i— O-ou*"*  Bei  reichlicher  Zusatzfltlssigkeit  (namentlich  bei  Zusatz  von 
Wisser)  lösten  sich  grössere  Stttcke  der  quadratischen  Zellen  ab,  die  dann 
Qoeh  weiter  nach  den  durch  die  feinen  Linien  bestimmten  Gränzen  zer- 
fielen. Die  zarten  hyalinen  Zellen  hatten  eine  Dicke  von  0.^,^,4 — O.,,©«™*' 
So  oft  Lungen  nicht  später  als  10  Stunden  post  morten  untersucht  wurden 
and  keine  den  Zerfall  begünstigende  Momente  vorwalteten,  wiederholten 
^idt  dieselben  Objecto.  Bei  ödematösen  Lungen  fand  sich  das  Alveolar- 
epithel  oft  ganz  unverändert;  das  Serum  diente  hier  als  indifferente  Zusatz- 
Ami  Bd.  XCVÜL  4 
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ÜQssigkeit    Das  Härten  der  Präparate  in  Alkohol,  ihre  Imprägnation  in  Sil- 
berlösong  und  ihre  Färbung  mit  Garmiu  erwies  sich  als  eine  unpassende 
Untersnchungsmethode;   die  Anwendung  nicht  ganz  firiscber  Präparate  gab 
Veranlassung,  dass  die  Existenz  des  Lungenepithels  Ton  fielen  geläognet 
worden  ist.    Die  feinsten  Bronchiolen  von'O.,"*  Querdorchmesser  liaben 
ein   einschichtiges  Flimmerepithel  mit  0.,,|,"*"  langen  und  0.o,j""  dicken 
Zellen,  welches  Im  Querschnitt  allerdings  das  Bild  eines  Pflasters  gibt. 
Dass    eine   Verwechslung  des  Lungenepithels   mit   Eiterk5rperohen   oder 
Kömchenzellen  vorkommen  sollte,  ist  nicht  möglich,  ebensowenig  eine  Täo- 
schung  durch  die  in  die  Alveolarwand  eingelagerten  Kerne,  und  die  colla- 
birten  CapiUargefässe.    Die  Epithelkeme  liegen  in  gleichen  Abständen  Ton 
einander,  sowohl  auf  den  Gefässen  als  in  deren  Locken,  sind  rund  und 
am  kleinsten;  die  Capillarkeme  sind  nur  auf  den  Gefässen  und  haben  eise 
Spindelform ;  die  der  Alveolarwand  angehörigen  unregelmässig  ovalen  Kerne 
finden  sich  nie  auf  den  Gefässen  und  liegen  regellos  herum.    Auch  die 
Windungen  der  CapiUargefässe,  oder  im  Querschnitt  getroffene  Gefässe,  oder 
Pleuraepithel  können  nach  den  schon  von  Chrzonszczewsky  herrorge- 
hobenen  Form-  und  Grössenunterschieden  zu  keiner  Verwechslung  Veran- 
lassung geben.    Unter  dem  Mikroskope  fand  B.   in  einem  Präparate  aus 
der  Lunge  eines  Typhösen,  welche  alle  Charaktere  einer   cfoupösen  Pnen- 
monie  darbot    und    erst  36  Stunden  vor  dem  Tode  objective  Symptome 
veranlasst  hatte,  an  den  makroskopisch   der   Norm  ^hr   nahestehenden 
Stellen  in  den  Alveolen  theils  frei  liegende,  theils  die  Innenflädie  ansta- 
pezirende  Zellen,  die  O.045"«  breit  und  0.^^,,"«»  dick,  abgerundet,  im  Pro- 
fil nach   der  Mitte  angeschwollen,  massig  getrfibt  waren;  eine  jede  tmg 
einen  centralen,  ovalen  0.0,4**  langen  Kern,  mit  1—2  staA  brechenden 
Kemkörperchen.    Diese  Zellen  waren  offenbar  veränderte  Aveolarepitbe- 
lien.  —  Näher  den  hepaüsirten  Stellen  waren  die  Gefässe  tnrgescent,  und 
hier  fanden  sich  neben  freien  Blutkörpem  und  solchen,  die  in  einem  kleio- 
und  rundmaschigen  feinfaserigen  Netzwerk  eng  eingeschlossen  waren  neben 
Eiterzellen  und  runden  und  ovalen  freien  Kernen  noch  Zellen,  die  die  AI* 
veolen  ausfüllten  und  den  vorhin  beschriebenen  Zellen  ähnlich,  bis  um  das 
Doppelte  grösser,  waren;  manche  dieser  Zellen  hatten  im  Protoplasma  iu 
der  Peripherie  lichte  Räume,  in  welchen  häufig  eine  Zelle  oder  ein  ovaler 
oder  mndlichr  Kern  gelegen  war.    Näher  den  hepatisirten  Stellen  warta 
die  Zellen  soweit  modificirt,  dass  ausser  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
langgestreckten  Zellenkems,    der  hier   mehr   peripherisch   gelegen  war, 
Bämmtliche  dunkle  Protoplasmasubstanz  von  lichten  Räumen  durchbrocben 
war,  so  dass  die  Ränder  ein  gezacktes  Ansehen  darboten.     Von  dem  re- 
Btirenden  Protoplasma  wurden  die  hellen  Bezirke   oder  Eiterkörper  wi(t 
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voa  dicken  Balken  umfasst  In  den  hepatisirten  Theilen  waren  die  dunklen 
Protoplasmatheile  durchweg  verschmälert  und  bildeten  deutlich  ein  Netz. 
B.  erlebtet  es  demnach  fftr  erwiesen,  dass  Eiterkörperchen  und  Fibrinnetz 
in  der  cronpösen  Pneumonie  derselben  Metamorphose  der  Lungenepithe- 
lien  ibre Eotstehong  verdanken,  die  £.  Wagner  bei  den  Schleimhautepi- 
thelien  in  Croup  und  Diphtheritis  constatirt  hat  Die  überwiegende  Zahl 
Ton  Eiterkörperchen  ist  das  Besultat  endogener  freier  Zellenbildang;  die 
Lösung  des  croupös  pneumonischen  Infiltrats  scheint  durch  einen  allgemei- 
nen k&rnigen  Zerfall  eingeleitet  zu  Werden.  lieber  die  restitutio  ad  inte- 
grom  der  Alveolarinnenflftche  fehlen  noch  positive  Anhaltspunkte. 

Die  Behandlung  von  Croup  durch  Inhiüäti&n  feuchter  Zinnoherdämpfe 
empfiehlt  A beule  (Oaz.  m^d.  de  Paris  1867.  Kr.  34)  auf  Grund  gün- 
stiger EMblge.  Die  mitgetheilten  Fälle  beziehen  sich  auf  croupkranke 
Kinder,  bei  welchen  die  Tracheotomie  als  einziges  Mittel  erklärt  worden  war, 
ds  aHe  übrigen  sich  als  erfolglos  erwiesen  hatten,  die  Eltern  aber  trotz 
des  desperaten  Zustandes  der  Kinder  die  Operation  nicht  zuliessen.  Die 
Behandlnng  bestand  in  Yerabreichung  eines  Brechmittels  aus  4  Theilen 
Ipecaeuanha,  5  Th.  Symp.  ipecacuanhae  und  4  Th.  dest.  Wassers,  wovon 
alle  10  Minuten  eine  Gabe  in  der  Art  zu  nehmen  ist,  dass  täglich  8mal 
Brechen  erfolgt,  und  gleichzeitiger  Einathmung  von  Zinnoberdämpfen,  die 
ntwidcelt  werden,  indem  man  in  einem  weiten  Gefässe  Malvablüthen, 
Lindenblflthen  o.  dgl.  kochen  lässt,  und  wenn  das  Wasser  anfängt  zu  kochen, 
jedesmal  2  Gramm  Zinnober  zugibt.  Das  Kind  bekommt  dabei  häufig  zu 
trinken  (Spec.  emollient.),  etwas  Wein  und  etwas  Nahrung,  wenn  dieselbe 
vertragen  wird.  Unter  dieser  Behandlung  werden  Croupmembranen  in 
Kenge  ausgebrochen ;  die  Zinnoberdämpfe  kommen  so  lange  in  Anwendung, 
^  sich  noch  Zeichen  voh  Group  zeigen. 

üeber  ptitrtde  Sputa  ne^t  einigen  Bemerkungen  über  Lungenbrand 
und  putride  Bronchitis  von  Prof.  Leyden  und  Dr.  Jaffe  in  Königsberg 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  2.  Bd.  pag.  488—519).  Die  weisslichen  oder 
grsnbrinnlidien  Pfropfe  aus  putriden  Sputis  auf  ein  Objectglas  gebracht 
Qod  durch  das  Deckglas  zerdrückt,  zeigen  eine  gropse  Menge  verschieden 
grosser  Fetttröpfchen  mit  Fettsäurenadeln,  bei  Gangrän  noch  schwarzes 
körniges  und  eckiges  Pigment,  braunes  und  gelbes  Pigment  aus  Blutfarb* 
stolf,  zuweilen  elastische  Fasern  in  Eiter  und  ein  anscheinend  amorphes 
kömiges  Lager  eingebettet.  Bei  einer  600 — lOOOfachen  Vergrösserung 
(Bartnack)  erkennt  man,  dass  der  amorphe  Detritus  theils  aus  kleinen. 
Körnchen,  theils  aus  kleinen  Stäbehen  besteht,  welche  2— 3mal  so  lang  als 
breit  und  in  eine^  mehr  oder  minder  lebhaften  Bewegung  sind,  ähnlich  den 
schwirmenden  Bewegungen  gewisser  Sporen,  die  sich  mit  Mückenschwärmen 
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vergleichen  lassen.  Diese  ZnsammensetEiing  der  Brdekel  ist  unmittelbar 
nach  dem  Aaswerfen  ganz  jene  des  Lnngeninhalts  im  Gadaver.  In  der 
übrige»  Masse  des  Sputums  finden  sich  nur  relativ  wenige  bewegliche 
Elemente.  Die  kömigen  nnd  stäbchenförmigen  Gebilde  warden  anfänglich 
fOr  Vibrionen  gehalten;  später  fiberzeugte  man  sich  aus  der  Art  ihrer 
Bewegung,  wobei  die  Elemente  sich  um  sich  drehend  nnd  krfimmend  leb- 
haft hin  und  her  und  durcheinander  fliegen,  und  vor  Allem  aus  dem  Bau 
jener  Körper,  dass  es  sich  um  Pilzbildungcn  handle.  Die  Elemente  des 
Pilzlagers  bestehen  zum  grössten  Theil  aus  runden  Kömchen  und  Stäbchen 
von  0.008™" — 0.006"*"  Länge  und  O-ooi""  Breite,  ferner  aus  thallosartigen 
Fäden,  die  5 — 6mal  so  laug  als  breit  sind,  manche  davon  mit  deutlicher 
Gliederung,  endlich  aus  Fäden  aus  jenen  Kömern  zusammengesetzt  in 
massiger  flimmerartiger  Bewegung  meistens  in  Reihen  von  3 — 4  Kömeni, 
oder  in  langen  rosenkranzartigen  Fäden.  Für  die  pflanzliche  Natur  spricht 
auch  das  Verhalten  zu  Jod.  Wenn  man  einen  Pfropf  24  Stunden  in  ?er* 
dfinnter  Jodlösung  liegen  lässt  und  diese  dann  wiederholt  schättelt,  so 
entsteht  eine  braungelbe,  violettblaue,  purpnrviolette,  seltener  blaue  Färbong, 
weldie  an  den  Körnchen,  zum  Theil  auch  an  den  Stäbchen  hallet  and 
anscheinend  auch  einer  diese  verbindenden  und  verklebenden  Substanx  an- 
gehört; die  Jodiärbnng  betrifft  nicht  die  Wandung,  sondern  den  Inhalt  der 
Pilzglieder.  Nachdem  durch  einige  Wochen  Pfropfe  und  Bröckel  ans  den 
Sputis  herausgefischt,  gesammelt,  mit  destillirtem  Wasser  abgespilt  ood 
unter  Aether  aufbewahrt  wurden,  gewann  man  einiges  Material  zur  che- 
mischen Untersuchung.  Aus  den  freilich  unvollständigen  Untersuchoogeo 
lässt  sich  schliessen,  dass  die  Jodreaction  zwei  verschiedenen  Körpen  in 
den  Sputis  zukommt,  von  denen  der  eine  blau  reagirende  den  anderen 
violett  reagirenden  an  Masse  bedeutend  überwiegt:  Letzterer  ist  im  Wasser 
löslich,  erstcrer  nicht.  Keiner  von  beiden  kann  in  Zucker  umgewandelt 
werden;  es  handelt  sich  daher  nicht  um  Körper  der  Gellulosenreihe.  Die 
blau  reagirende  Substanz  gehört  nach  dem  Misslingen  der  Xanthoprotelo- 
sänrereaction  nicht  zu  der  Gruppe  der  Protelosubstanzen.  Es  lässt  sich 
vorläufig  nicht  bestimmen,  welcher  Klasse  von  Körpern  sie  einzureihen 
wären.  Betreffs  der  Pilzbildung  handelt  es  sich  um  Abkömmlinge  der  im 
Munde  vorkommenden  Pilzform  Leptothrix  buccalis,  welche  Verl  als 
Leptothrix  pulmonalis  bezeichnen.  Ausser  der  beschriebenen  Leptothrix- 
form  findet  sich  noch  ein  Pilz  aus  zarten  spiralförmig  viel  feineren  Fäden; 
die  Windungen  sind  flach,  bei  500  Vergrösserang  1™"^  hoch  nnd  etvaa 
länger,  in  einem  Faden  sind  3^-4  Windungen;  ihre  Bew^ung  ist  sehr 
lebhaft,  wellenförmig,  flimmerartig,  wobei  sie  sich  nicht  selten  zusammen- 
sieben  und  verkürzen.  Entwicklungsformen  konnten  nicht  beobachtet  werdeo« 


A^t  hmaogsorgane.  53 

Nicht  selten  ianden  sich  lange  breite  Fäden  von  O.0,  — 0^,>^  Länge  nnd 
0^,  Breite,  zuweilen  in  zwei  Glieder  znsammengelegt  mit  starken  aol*- 
fömtigen  Bewegangen;  auch  entschiedene  Infasorien  sind  in  den  meisten 
potriden  Sputis  za  sehen.  Die  Keime  der  im  Munde  stets  vorhandenen 
POzfonnen  werden  mit  dem  Luftstrom  in  die  Langen  herabgefflhrt;  ist  in 
den  Langen  nekrotisirtes,  gangränöses  Gewebe  vorhanden,  oder  findet 
Sttming  eines  dflnnflttssigen  Longensecrets  in  Bronchiektasien  statt,  so 
können  die  Keime  za  einer  besonderen  selbstständigen  Entwicklang  ge- 
langea  Nach  den  jetzt  giltigen  Anschaaungen  sind  die  Pilzbildongen  bei 
den  erwähnten  Langenkrankheiten  nicht  zufällig,  sondern  sie  gehören  we- 
sentlich zur  Krankheit  und  sind  die  Bedingung  der  charakteristischen  Zer- 
setzangsproducte.  Der  chemische  Process  ist  bei  putrider  Bronchitis  und 
bei  Lungengangrän  derselbe,  was  mit  dem  Auftreten  einer  Pilzform  über- 
einstimmt In  den  putriden  Sputis  wurden  Zersetznngsproducte  der  Eiweiss- 
körper  and  Fette,  Leucin,  Tyrosin,  flfichtige  Fettsäuren,  Margarinsäure 
nd  Sporen  von  Glycerin,  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  vorgefunden, 
demnach  Producte  der  gewöhnlichen  Fäulniss«  Man  Hess  Schleimig-eitrige 
Spnta  bei  Skitritt  von  wenig  Luft  faulen;  sie  wurden  grflnlich,  auf  den 
Boden  fiel  ein  weissliches  kömiges  Sediment  und  es  setzte  sich  eine  reich- 
lichere Menge  grOnlicher  Flüssigkeit  ab.  Sehr  bald  stellte  sich  der  fötide 
Gemch  ein,  und  erschienen  lebhaft  bewegte  Sporen  und  Fäden,  die  sich 
spit^  zu  grösseren  Haufen  zusammenlegten.  Erst  nach  Wochen  bildeten 
sich  kleine  weisse  Bröckel,  die  aus  Pflzlagem  bestanden;  inzwischen  zer- 
fielen die  Eiterkörperchen;  es  traten  freie  Fetttropfen  und  schliesslich 
reichliche  nadeUÖrmige  Krystalle  von  Fettsäuren  auf.  Ausserhalb  des 
Körpers  kann  man  demnach  durch  Fauienlassen  der  Sputa  Veränderungen 
erziele,  die  ihrer  putriden  Zersetzung  in  den  Lungen  entsprechen.  Für 
die  putride  Bronchitis  liegen  die  Bedingungen  in  der  Stauung  eines  dünn- 
Bfissigen  Secrets  bei  geringem  Zutritt  von  Sauerstoff  und  reichlichem 
Gehalt  an  Kohlensäure;  daher  abnorme  Hohlräume,  die  ihren  Inhalt  nur 
schwer. entleeren.  Zähflüssige  Secrete,  wie  bei  Tuberculose,  haben  wenig 
Disposition  zu  gährungsartigen  Vorgängen.  Die  Gangrän  der  Lungen  ist 
iffl  Wesentlichen  von  der  gewöhnlicheji  Fäulniss  nicht  unterschieden.  Bei 
Becubitas  und  gangränösen  Wunden  ist  das  gangränescirende  Gewebe  von 
pilzartigen  Bildungen,  die  sich  durch  lebhafte  Bewegung  und  Gliederfäden 
charakterisiren,  durchsetzt.  Die  Jodreaction  scheint  mehr  vom  Standorte 
als  von  den  Pilzspecies  abzuhängen.  —  Es  wurde  femer  die  Frage  er- 
örtert, oh  sieh  mit  Uehertragung  der  Pilze  auch  die  entsprechendm  Krank' 
Ä«fe»  Übertragen  lassen.  Zu  dem  Zwecke  wurden  Kaninchen  tracheotomirt, 
iß  die  Tradiea  Fetzen  und  grössere  Pfropfe  eingebracht  und   die  Wunde 
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yern&bt  Einzelne  Tbiere  blieben  gesund,  bei  anderen  entwiekette  sich  ^ 
locale  Entzflndnng  mit  allmälig  fortscbreitender  Verengem&g  der  Trachea; 
bei  anderen  &nden  sieb  neben  localer  Entzündung  -bronchopneamonisdie 
Herde,  Abscesse,  in  einem  Falle  eine  exquisite  cronpöse  Entzflndong  der 
Tracbealscfaleimhaut,  mit  einem  gangränösen  Herd  in  den  LungeiL  —  Die 
entzfindlichen  nnd  fieberhaften  Erscheinungen  sind  durch  die  Resorptics 
der  putriden  Masse  bedingt.  Bei  putrider  Bronchitis  entsteht  Fieber 
wenn  die  Pfropfe  in  gesunde  Lungenpartien  gerathen;  in  der  ursprftnglidi 
erkrankten  Partie  wird  wenig  oder  nichts  resorbirt,  daher  der  Fieber- 
nachlass  nnd  die  Exacerbation.  Bei  Lungengangrän  findet  eine  fortdanernde 
Resorption  der  Jauche  statt,  weil  die  Umgebung  des  Herdes  noch  nicht 
durch  derbe  Yerändemng  des  Gewebes  geschtttzt  ist,  und  deswegen  fort- 
dauerndes Fieber.  Je  leichter  das  Secret  in  andere  Lungenpartien  ftber- 
fliesst,  um  so  leichter  wird  die  Krankheit  sich  ausbreiten.  Beim  Sitze  in 
den  oberen  Lappen  ist  dies  wegen  Herabfliessen  des  Secrets  Tiel  leichter, 
daher  die  Affection  des  oberen  Lappens  auch  viel  gefthrlicher  als  die  des 
untern.  Fflr  die  Behandlung  der  putriden  Bronchitis  und  Lungengaagrln 
mftssen  solche  Methoden  gesucht  werden,  die  die  Pilze  vernichten  oder 
ihnen  den  günstigen  Keimboden  entziehen,  daher  zunächst  Expectorantii, 
Terpenthininhalationen  (obwohl  Terpenthindämpfe  an  expectorirten  Pfropfen 
keine  Veränderung  selbst  bei  24stflndiger  Einwirkung  hervorbringen),  Cblor. 
chlorsanres  Kali,  hTpermangansaures  Natron,  Inhalationen  von  Sauerstoff, 
Aufenthalt  in  fortwährend  gelüfteten  Zimmern  und  in  troekmer  Luft 

üeber  die  Anwesenheit  von  Infbaorien  in  der  ausgeaihmeten  lAtp  bei 
Keuchhusten  hat  Poulet  (Oaz.  m^d.  de  Paris  1867.  N.  33.)  der  Acs- 
d^mie  des  sciences  am  2.  April  und  am  5.  August  1867  einen  Bericht 
vorgelegt.  Bei  einem  Mädchen  von  5  Jahren,  welches  seit  einigen  Wochen 
an  Keuchhusten  im  convulsivischen  Stadium  litt,  und  hei  deren  8  Monst 
alter  Schwester,  welche  die  Krankheit  im  Beginn  hatte,  fanden  sich  anter 
der  Zunge  die  charakteristischen  Ulcerationen.  Die  einzelnen  Anftlle 
dauerten  eine  Viertelstunde,  wobei  das  Gesicht  ganz  livid  wurde;  zaEnde 
des  Anfalls  entleerte  sich  eine  Menge  milchigen  Schleimes  aus  den  Munde. 
Die  Hustenexpirationen  wurden  zeitweise  durch  eine  kreischende  Inspi- 
ration  unterbrochen,  wie  es  eben  bei  Keuchhusten  vorkommt.  In  der  ex- 
spirirten  Luft  fand  sich  eine  ganze  Inftisorienwelt,  identisch  in  allen  Fftllea 
Am  zahlreichsten  waren  jene  Formen  vertreten,  die  unter  dem  Ntaeo 
Monas  termo  oder  Bacterium  termo  bekannt  sind.  In  einer  viel  geringe 
ren  Anzahl  fand  man  stäbchenförmige  O.qj — O.^^*"  lange  und  0.,^^^,  breite 
Infusorien  von  M 0 1 1  e r  als  Monas  punctum,  von  Ehrenbcrgals  Bodo  punc- 
tum bezeichnet,  Formen,  welche  die  Mikrographen  zu  den  Bacterien  (Bscte* 
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riom  bacillas)  einreiben.    Hiernach  gehört  der  Eeuehhusten  gleich  Variola, 
ScarUtina  ond  Typhus  za  den  infeetiösen  Krankheiten. 

Beiträge  gur  ExperimeniatpaO^ologie  der  herdarHgen^  umschriebenenf 
diiaeminirten  Lungenenfzandirag,  sowie  der  Uebertragung  der  sogenannten 
Tiibereulote,  anderer  enisfündlicher  und  verseMedener  fieopkuHscher  Pro- 
duck  vom  Menschen  auf  Uuerc  haben  Prof.  Lehert  nnd  Doeent  Wyas 
iQ  Breslau  (Virch.  Arcb.  40.  Bd.  2—4.  Hft.  1867)  yerl^ffentUcht  Zn 
den  ffiperimenien  worden  29  Kaninchen,  10  Meerschweinchen  und  9  Hunde 
Tenrendet.  Geimpft  wurde  mit  Producten  der  tuberkelartigen  Entzündung 
BBd  sonstiger  Entsttndnag,  mit  Producten  der  Hypertrophie  und  von  Me- 
laoom,  Sarkom»  Gancroid  nndCarcinom;  die  Impfstellen  wforen  hinter  dem 
Ohr,  am  Eingang  der  Nase,  auf  dem  Backen,  an  den  Extremitfttoi  oder 
es  wurden  sahcatanelnjectionen  sowohl  ffir  sich  als  in  Oombination  mit  Impfung 
nsgefUirt;  zweimal  wurden  Einspritzungen  in  die  Saphena  ext.  und  Jvgu- 
ladfl  vorgenommen.  S!ine  zweite  Reihe  von  Versuchen  betraf  die  Einspriz- 
rang  von  Kohle  und  Quecksilber  in  *  die  Venen,  einmal  in  die  Trachea. 
Die  Einwirkung  der  KoMe  ist  rein  mechanisch  durch  Verstopfen  kleiner 
6«fito8e  und  Capillaren;  als  Ergebniss  findet  man  Reisung  der  Alveolen, 
des  intaFstitiolleii  Gewebes,  in  der  Adventitia  feiner  Pnlmonaläste  KnOt- 
eien,  bei  bedeutender  Stockung  lobnl&re,  selbst  (lobäre)  disseminirte 
Infiltrate,  Bei  QueeksUbereineprUmingen  findet  ausser  der  mechanischen  Ver- 
ftopfimg  noch  ein  directer  Reiz  statt;  Embolie  und  Ezarteritis  combinjren 
ihre  Wirkung,  die  Exarteritis  kann  Periarteritis  und  dann  weitgreifende 
Verinderungen  der  Nachbartheile  und  Oewebe  hervorrufen.  Als  einfachste 
Wiifamg  ergibt  sich  bei  Quecksilbereinspritzung  in  die  Lungenarterien  Em- 
boüe  mit  Thrombenbildung  in  mittelfeinen  Gefilssen,  in  höherem  Grade 
Zellenreizung  u.  z.  nur  der  Adventitia  in  Form  von  Knoten  oder  diffuser 
Eotztadang;  durch  üebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  k5nnen  selbst 
Bronehektasten  und  Eiterhöhlen-  entstehen.  Secundär  können  sich  Infiltra- 
tiosen  der  Lymphdrftsen  (weiss  und  tuberkelähnlich)  und  weisse  nicht  queck- 
silberiialtfge  Endtehen  entwickeln.  Bei  der  Ueberfragung  paßiohgiecher 
hfidMete  ist  die  örtliche  Wundreizung  sehr  bedeutend,  aber  nicht  das 
Buptelement  der  Infection.  Vom  Infectionsherde  aus  bildet  sich  wahr- 
scheinlich ein  inficirender  Saft,  der  durch  Lymph-  und  Blutbahnen  fortge- 
ieitet,  sieh  an  corpuscuUüre  Elemente  bindet,  und  so  in  verschiedener  Art 
Reinng  und  Verstopfung  bewirken  kann:  Zellenreizung  und  Wucherung  als 
lofiitrat  oder  (bei  Fortleitung  durch  die  Lymphbabnen)  als  Knötchen  in  den 
Ljmphdrftsen,  über  die  hinaus  nur  wenig  vordringen  wird.  Die  Blutbahnen 
Wen  die  Hanptstrasse  innerer  und  tieferer  Infection.  Von  den  Oapil- 
laren  wird  serfisllene  und  emalsiy  gewordene  Impfmasse  absorbirt,  der  In- 
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fectionsstoff  kommt  mit  Zellen  mid  Flüssigkeit  in  Berflhnmg.  Sie  TrSger 
der  Infection  sind  Ofthrungszellen  (Pasten r),  wahrscheinlich  Pilzsporen 
(Bayd)  nnd  primitite  nengebildete Zellen; vielleicht  sind  Blntgerinnsel  das 
Bindemittel  zwischen  Infectionserreger  nnd  Zellen«  Die  corpnscolftren  organi- 
schen Verbindungen  kommen  wahrscheinlich  erst  in  der  Tenösen  Blnthahn  za 
Stande.  Die  Infectionsträger  gelangen  in  das  rechte  Herz  und  von  da  ii 
die  Lungen,  wo  sie  snim  grossen  Theil  in  den  CapiUaren  stecken  bleiben. 
Was  davon  durchgeht  und  vom  linken  Herzen  in  den  grossen  KreisUof 
gelangt,  geht  in  grösster  Menge  in  die  Aorta  descendens,  in  die  Hepatica 
und  die  Lienalis.  Bei  der  Infection  ist  wahrscheinlich  der  mechanisdie 
und  chemische  Beiz  innig  combinirt  In  den  Capillaren  sind  die  corpnsca* 
Iftren  Infectionsträger  stecken  geblieben,  durch  den  Druck  des  an  das  Hin- 
derniss  andrängenden  Blutes  wird  ein  exosmotisches  Durchdrängen  von  In- 
fectionstoff  veranlasst,  wodurch  die  nächste  Umgebung  gereizt  wird.  Zu 
diesem  Reiz  tritt  collaterale  Fluxion;  es  begegnen  sich  also  vermehite 
Ernährungszufohr  der  Zellen  nnd  inficirender  Saft,  wodurch  die  snulchst 
ergriffenen  Zellen  in  Wucherung  versetzt  werden.  Die  Reizung  setzt  sich 
auf  die  Alveolarwand ,  das  naheliegende  Bindegewebe  der  Endbron- 
chiolen,  ajif  die  Adventitia  kleiner  Arterien.  Wahrscheinlich  dominiren  all- 
gemeine Oesetze  der  Zellenreizung  und  Wucherung  vielmehr  noch  als  spe- 
cifische  Eigenthfimlichkeiten  des  Infectionssaftes.  Die  gleichen  Zellen 
werden  durch  verschiedene  Infection,  und  umgekehrt  durch  das  gleidie 
Agens  verschiedene  Zellentypen  in  Wucherung  und  Reizung  versetzt,  uni 
die  verschiedenen  Zellen  verändern  ihren  Typus  nicht  anders  als  durrh 
ihre  progressive  und  regressive  Metamorphose.  Die  Zerfallsprodncte  solcher 
Infectionsherde  können  zu  neuen  Infectionscentris  werden.  Bei  der  neo- 
und  heteroplastischen  Infection  handelt  es  sich  um  ein  permanentes,  er* 
nährtes  Producta  während  bei  den  entzOndlichen  Infectionsprodacten  mit 
dem  Aufhören  der  primitiven  Zellenwucherung  Zellentod  eintritt,  wobei  die 
Umwandlungsproducte  ähnliche  Infectionskraft  besitzen.  Die  ganze  Lehre 
von  der  Tuberculose  wird  von  der  Entzündung  beherrscht,  welche  sich  um 
so  rascher  entwickelt,  je  ungünstiger  die  allgemeine  Emähning  und  je 
reicher  die  Absorption  pathologischer  Producte  ist  Die  primitive  Entiftn- 
düng  von  kleinen  punktförmigen  vesiculären  Knötchen  bis  tum  umfang- 
reichen Infiltrate  in  Oeweben  mit  conjuDctivalem  und  epithelialem  Typas 
bewirkt  secundär  durch  Transport  die  als  eigentlicher  Tuberkel  beseich- 
neten  kleinen  Knötchen.  Aber  diesen  fehlt  ein  specifisch  ceUnlirer  Baa. 
ja  sogar  ein  constanter  eigenthQmlicher  Zellentypus.  Die  Entwicidung  der 
kleinsten  Tuberkelknötchen,  die  nachbarliche  inselförmig  gruppirte  Zellen- 
Wucherung,  ihre  nicht  selten  diffuse  Ausbreituag  als  mikroskopische  flächen- 
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hifte  Zelleownchenrng  am  die  makroskopischen  Knötchen  hemm,  an  de)i 
Arterie-  nndBronchialdrlisen  entlang  nähert  sie  den  entzündlichen  Processen, 
deren Prodnct  sie  sind.  Was  isi  wirklicher  Tuberkel?  Die  Lehre  von  der 
Tobereolose  ist  in  der  Umwandlung  begriffen  und  weitere  Experimente 
dringend  nothwendig. 

Eine  Lungen-ROckenflsfel  wurde  von  Dr.  Schuber  (W.  Med.  Presse. 
N.  35.  1867)  im  Ifiiitftrzdglingsspital  zu  Hall  beobachtet 

Fat  litt  seit  2  Jahren  an  scroiulösen  ZeHeDgewebsentzOnduogen,  Ende  Febr. 
wurde  eia  nelonengroner  Abscess  am  inneren  Rande  des  linken  Schulterblattes 
mitteilt  Ponction  erOfiiet  und  25  ünsen  Eiter  entleert  Nach  einigen  Tagen  war 
die  AbsceBsböhle  wieder  gefüUt  und  sp&ter  spontan  aufgebrochen,  wobei  8  Seidel 
eitriger  FIfissIgkeit  ausflössen ;  seitdem  war  darch  Einlegen  von  Gharpie  der  Ab- 
ihiss  often  erhalten.  Ende  Mai  konnte  man  durch  die  mit  Granulationen  umge- 
bene öifiiung  6  Zoll  nach  aufwärts  gegen  den  inneren  oberen  Schniterblattwinkel 
MidiroL  In  der  linken  Thoraxhtifte  fanden  sich  ausserdem  4  Fistelgänge,  von 
deieo  2  zu  cariöeen  Rippen  führten,  in  <der  Mitte  des  rechtsseitigen  Rippenbogens 
eise  4  ZoU  lange,  2  Zoll  breite  teigige  Geschwulst,  mit  normaler  Haut  bedeckt, 
im  rechten  Knie  ein  Tumor  albus  mit  f&nf  Fisteigfingen,  die  mit  der  Gelenkshöble 
ndit  commnnidrten.  In  beiden  Lungenspitzen  Tuberculose.  unter  dem  Gebrauch 
TOD  anfiugs  Terdunnten,  sp&ter  mehr  concentrirten  Jodsoolenbftdem  trat  Bcsse- 
raog  ein;  die  Geschwulst  nber  dem  rechten  Rippenbogen  verschwand  g&azHch. 
Am  22.  Jali  verspfirte  der  Kranke  bei  einen  kraftigen  Hustenstosse,  dass  sich  die 
AbKenbOUe  am  Röcken  mit  Luft  fflile  und  Luft  durch  die  Fistelöffnung  ent- 
vekfae.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Fistelganges  wurde  die  Oeffnung  fest 
Tmcblossen  und  der  Kranke  angewiesen  zu  husten ;  sofort  füllte  sich  der  ganze 
Hohlgaag  mit  Laft  und  Eiter,  bei  späteren  Wiederholungen  kam  fast  nur  reiner 
Bter  zum  Vorschein.  Mitte  August  stellte  sich  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
Aofttgs  September  auch  der  oberen  Extremitäten  ein;  der  Kranke  starb  am  19. 
Oetober,  ohne  dass  eine  Obdoction  gemacht  worden  wäre. 

Die  Fiatel  entstand  wahrscheinlich  durch  Berstung  einer  kleinen  ober- 
flächlichen Gaveme  des  linken  oberen  Lungenlappens,  der  eine  Ycrwach- 
soQg  der  beiden  Pleurablätter  voransgeganffen  sein  muss  in  Folge  nach- 
träglicher Durchbrechung  dos  aufgelockerten,  morscben  Gewebes. 

Prof.  Eisat. 


Physiologie  und  Patliologie  der  Verdauungsorgane. 

Geatfttzt  aaf  acht  eigene  Beobachtungen  Aber  parenchymatöse  Ent- 
zfindung  der  Zunge  gelangte  Sanitätsrath  Dr.  Jos.  Bier  bäum  (Deutsche 
Klmik  1867  Nr.  21,  31)  zu  nachstehenden  allgemeinen  Resultaten.  Die 
ocnie  Glossitis  verlftuft  gewöhnlich  in  8  Tagen  und  sind  die  Ausgänge  der- 
wlben:     1.  Zerikeihtngt   welohe  unter  allmfliigem  Nachlass  der  einzelnen 
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Symptomo  einirüt  und   auch   bei  den  hcftigstea  Formea  erfolgea  kana; 
%.  Eüerungf  wobei  die  ErOChnng  des  Abscesses  nach  Yorheigehendem  8t^ 
cbenden«  klopfenden  Schmerze  an  verschiedenen  Stellen,  gewöhnlich  an  je- 
ner der  grössten  tastbaren  YerhfirUing  erfolgt ;  8.  3Vm^,  der  entweder  dsrck 
Erstickung   oder  Apolexie   oder   brandige   Zerstörung  der  Zunge  erfolgt 
Doch  sah  B.   bei    4en  ven    ihm  beobacMaten  F&llep    keinen   tödlicheo 
Ausgang.    Die  chronische  Olossitis  hat  keine  bestimmte  Dauer,  sieht  sich 
oft  sehr  in  die  Länge   und  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  jener  in  Eitenmg. 
Die  abnorme  Lappenbildung  in  der  CUoatitia  disseeaas  Ueiht  durrfa  das 
ganze   Leben  bestehen,  macht  aber  beim  Fehlen  von  Ezcoriatleven  keine 
weiteren  Beschwerden.    (Hfemit  Ist   offenbar  jene  Narbcnbildnng  gemeint, 
welche  wohl  zuweilen  die  Function  der  Zangenmuskeln  beeinträchtigen  kann. 
Ref.)  —  Unter  den  Symptomen  ftkhrt  B.  an :   U  Anschwellung  der  Zosge, 
welche  je  nadi  der  Ausbreitung  der  entzflndliehen  AUeetioii  ebie  verschie- 
den grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  wobei  jedoch  nur  selten  die  Mus- 
kplfaseni    von   Entzflndung  befallen  werden   sollen.  (?)    2.  Röthe,  Belsr. 
Schmerz.     Gewöhnlich   hat   die   Zunge    eine  dunkelrothe,  dunkelbhtrothp. 
seltener   hellrothe  Farbe;   der  bald   weissliche,  bald  matt  gelbliche,  bald 
schmutzig  braunrothe-  Belag  ist  bedingt  durch  Pseudomembranen,  weiche 
meistens   recht  fest  haften  und  sich  später  lappenfftrmig   lösen.    Dabei 
kommen  öfter  oberflächliche  Excoriationen  vor,  und  rflhrt   der  fötide  Ge- 
ruch   von   der    eingetretenen   Fäulniss  der  abgestossenen  Epithelien  her. 
Der  Schmerz  gibt  sich  als  Eriebeln  Brennen,  zuweilen  als  heftiger  Schmen 
kund,  wobei  der  Oeschmackssinn  manche  Alteration  erfthrt  3.  Die  Störon^ 
der  freien   Bewegung  der  Zunge   und  des    Sdiliugvermögena   ist  dsrch 
die  Schwellung   derselben  bedingt,  und  dadurch  auch  die  nndeudidie,  lal- 
lende Sprache  veranlasst.  Nach  Ablauf  des  Processes  kehrt  die  freie  ße* 
wegung  der  Zuncre  zurück.  Der  vorkommende  Speichelfluss  ist  dne  cooseo- 
suelle  Erscheinung  und    der  flble  Geruch  aus  dem  Hunde  rflhrt  vomi!«* 
weise  von  der  Fäulniss  der  abgestossenen  Epithelien  her.  4.  Dyspnoe  on«) 
Erstickungsänfieille   werden    vorzugsweise   durch   starke  AnschweHunir  <ier 
Zungenwurzel    veranlasst,   wodurch  der  Eingang  in   den  Kehlkopf  vereoet,  j 
das  freie  Ein-  und  Ansathmen  erschwert  wird,  während  die  oft  gleiekzeitis 
vorhandene  Anschwellung  der  Halsdrttsen  den  freien  Abflus  des  Blutes  in  | 
den  Jngularvenen  hindert.    5.  Der  Schlaf  ist  durch  die  ünmhe  und  Anfr^t 
der  Kranken  zumeist  gestört;  der  Urin  zeigt  keine  coustante  Beschaffen- 
heit,   dagegen    ist  der    Stuhl  anmeist  träge,  selbst  hartuäekv  verstopft. 
6.   Die  acute   Form  der   Olossitis  wird   von   einer   versehiedaQ  hefügra 
febrilen  Oefkssaufreguog  begleitet,  während  die  chronisohe  fieberlos  veritoft 
—  Fflr  die  Diagnose  sind  die  gegebenen  Erscheinungeii  bei  der  acstea 
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Glossttismassi^beiHl;  die  dironischo  Farm  kann  zuweilen  mit  ECrebs  ver« 
wechselt  werden,  worüber  jedoch  der  Terlanf  leicht  entscheidet.  Becfdi«» 
Ten  d«  acuten  Erkrankung  werden  nur  sehr  selten  beobachtet.  Eine 
Früedispo9iü<m  ist  nicht  nacb2nwei8en ;  von  Qdegenheitsursachen  sind 
Verletzungen  nur  selten  von  acuter  parenchymatöser  61os8it|8  gefolgt 
Ebenso  Terhftlt  es  sich  mit  Aetznngen  dnrch  chemische  Agentien,  mit  Yer- 
Idltnngen  und  fthnlichen  Schftdlichkeiten,  so  dass  sich  kein^  bestimmtes 
itiologisches  Moment  geltend  machen  lässt.  —  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  g&nstig;  von  den  beobachteten  Kranken  wurden  wenigstens 
Alle  wieder  hergestellt.  Dessenungeachtet  kann  bei  bedeutender  Anschwel- 
lung der  Zunge  Snffocationsgefahr  eintreten.  Bezüglich  der  Therapie  hat 
man  zimAchst  die  Zertheilung  anzustreben,  misslingt  diese,  so  ist  die  Abs- 
cessbildung  zu  fördern  und  auf  eine  gefahrlose  Entleerung  des  Eiters 
hinzuwirken.  Der  Causalindication  entsprechend  sind  scharfe  Zahnspitzen 
m  beseitigen ,  die  etwa  unterdrückte  Hautthätigkeit  wieder  herzustellen 
n.  dgL  Bei  heftigen  Fiebererscheinungen  sah  B.  von  salpetersaurem  Natron 
ud  kohlenden  AbAlbrmitteln  gute  Erfolge.  Zuweilen  zeigte  sich  die  essig- 
saure Kupfertinctnr  heilsam.  Bezüglich  der  localen  Therapie  verwirft  er  die 
Bhtentziehungcn  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe,  sowie  auch  die  Anwen- 
^g  der  Hautreize,  empfiehlt  dagegen  die  Anwendung  von  kaltem  Wasser 
und  ßs.  Allen  Mitteln  voran  steht  fedoch  die  Scarification  der  Zunge , 
veldie  stets  einen  raschen  Heilerfolg  nachwies  und  auf  Hebung  der 
entzündlicbeo  Spannung  und  der  Blntentleerung  beruhte.  Die  Einschnitte 
wurden  wo  möglich  über  die  Mitte  der  beiden  Seitenhälften  der  Zunge 
semaeht,  oder  an  der  Seitenrändern,  bei  Einklemmung  derselben  an  den 
flbeHianpt  zugftngigen  Theilen.  Die  Tracheotomie  dürfte  nur  hi  seltenen 
Ftüen  von  Sulfbcationsgefahr  indicirt  sein.  —  Bezflglidi  der  ckronisöhm 
P9rMlm  Glössiiis  räth  B.  sich  vorzüglich  an  die  unsächlichen  Bedingungen 
TS  halten  und  erweichende  Mundwässer  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bei  der  GlossUis 
dis$ecans  lasse  sich  die  Lappenbildung  nicht  vermeiden,  und  sei  es  vorzugs- 
weise Aufgabe  der  Therapie,  die  Excoriationen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Knen  Fall  von  tuberculösm  UlceraHonen  am  Zmgemückm  beschreibt 
I^.  Pauli cki  aus  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  (Berlm. 
UiD.  Wochenschr.  1867  Nr.  41). 

Der  ISjährige  Kranke  starb  am  9.  Janner  1867  an  Tuberculose.  Aof  dem 
ZoBf  enrikeken  fanden  sieh  in  der  Nähe  der  Zungenspitze  zwei  trichterförmige  Ge- 
Kikvöre,  weiche  nur  durch  eine  schmale  Brücke  derZuDgensubatanc  getrennt  waren. 
^  gröesere  derselben  hatte  einen  Durchmesaer  von  3'".  Die  R&nder  hatten  ein 
schwieliges  Aussehen  und  erschienen  an  mehreren  Stellen  eingekerbt ;  der  blass- 
r^the  Gnmd  hatte  Aehnlichkeit  mit  einer  granulirenden  Flftche.  Das  Zungenparcn- 
^ym  vm  beide  Geschwüre  war  etwas  bJasser  geftrbt,  und  unmittelbar  aber  dem 


GeachvCirsgmnde  fandeo  sich  melirere  'blassgclbc  miliare  Iafiltntioi.eü,  wuhreo^ 
die  übrige  Zangensabstanz  keine  derartigen  Graanlationen  oder  kisige  Henie 
darbot  Bei  Lebzeiten  zeigten  die  Geschwöre  keine  Tendern  zur  YemarboMf, 
sondern  vergrösserten  sich  allmfilig;  sie  yerursachten  dem  Kranken  lebhafte  bren- 
nende Schmerzen,  gegen  welche  sich  Tinct.  benzote  und  Cauterisationen  mit  HöüeA- 
stein  erfolglos  erwiesen.  Der  Geschmack  und  die  Bewegung  der  Zunge  virai 
nicht  alterirt,  die  nachbarlichen  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt  Sonst  wurde  noch 
ein  tuberculöses  Kehlkopfgeschwür  und  chronische  Lungentabercnlose  mit  Gaver- 
Benbildung  Torgefnnden. 

P.  erwähnt  noch  zweier  ähnlicher  Fälle,  wo  neben  Lungen-  und  Darm- 
tubercolose  ähnliche  Ulcerationen  der  Zunge  vorkamen.  Die  Ulcerationes 
bestanden  mehrere  Monate  lang,  ohne  Heilongstendenz ,  nahmen  allmälii: 
an  Grösse  zu,  und  es  fanden  sich  in  der  Umgebung  der  Gescbwfire 
gleichfalls  miliare  Knötchen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  UntersnchnDg 
als  ans  kleinen,  rundlichen  lymphoiden  Elementen  zusammengesetzt  erwiesen. 
In  einem  dieser  Fälle  waren  die  Knötchen  zahlreicher  vorhanden,  jedoch 
ebenfalls  nnr  in  der  Umgebung  des  Geschwüres,  während  sie  sich  in  dem 
übrigen  Zungenparenchyme  nicht  yorüanden. 

Ueber  den  Kaiarrh  der  makroskopisch  sUMbaren  feinen  GaUengangt 
als  Ursache  des  Ikterus  hei  der  acuien  Phosphorvergifhmg  schreibt  Dr. 
Ebstein  (Archiv,  d.  Hlkd.  1867.  6).  Der  Ikterus  bei  der  acuten  Phos- 
phorvergiftung wird  allgemein  als  Resorptionsikterus  angesehen,  nur  haben 
sich  bezftglich  des  Modus  der  Behinderung  des  Gallenabflosses  zwei  ter- 
schiedene  Ansichten  geltend  gemacht'  Einerseits  wird  behaupte,  diss 
der  Ikterus  durch  eine  Gompression  der  kloinen  Gallenwege  in  Folge  krtsik- 
hafter  Veränderung  des  Leberparenchyms  bedingt  werde,  anderseito  wird 
dem  Ikterus  ein  Katarrh  der  Portio  intestinalis  ductus  choledochi  zu  Groode 
gel^t,  welche  letztere  Ansicht  sich  die  meisten  Anhänger  erwarb.  Wiss 
und  Alter  folgerten  aus  experimentellen  Versuchen  an  Thieren,  dass 
das  von  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  secemirte  zähe  Secret  einen 
Verschluss  der  Gallenwege  bedinge,  und  dass  es  nicht  die  Continoitit 
des  Ductus  choledochus  sei,  welche  das  Eintreten  des  Ikterus  bei  Phos- 
phorvergiftung ermögliche,  da  auch  bei  Hunden,  denen  der  DncUis  chole- 
dochus, zuvor  doppelt  unterbunden,  zum  Theile  excidirt  war,  nach  Phos- 
phorvergiftung noch  Ikterus  auftrat.  Das  Sectionsergebniss  eines  hienaf 
mitgetheilten  bezflglichen  Krankheitsfalles  gab  £.  zu  nachstehenden  epi- 
kritischen Bemerkungen  Veranlassung.  Die  anamnestischen  Daten  sowie 
der  Sectionsbefund  Hessen  eine  stattgehabte  Phosphorvergiftung  als  zweiffi* 
los  erscheinen.  Der  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  in 
Urin  Hessen  fernerhin  keinen  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  nm  eiom 
Resorptionsiktems  handle.  Das  Offenstehen  der  Papille  des  Ductus  choledo- 
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dms,  die  Abwesenheit  eines  Schleimpfropfes,  die  gallige  Färbung  der  Schleim-^ 
tuuit  der  Dactas  choledT,  cysticus  and  hepatici,  welche  sämmüich  leer  gefunden 
worden,  Hessen  eine  Gallenstannng,  aasgehend  von  der  Portio  intest,  dnct 
cboled.  nicht  annehnien.  Die  feinen  Gallencanälchen  waren  dagegen  s&mmt- 
lieh  ToUgestopft  mit  einer  vollkonunen  weissen,  sehr  z&hen  Masse,  welche 
mikroskopisch  aas  wesentlich  epithelialen  Zellen  bestand  nnd  überdies  die 
Eigenschaften  des  Schleimes  zeigte.  Hier  fehlte  zugleich  die  sonst  darch 
Galle  bedingte  intensive  gelbe  Färbung  der  Innenfläche.  Dieses  zähe  Secret 
stagnirt  in  den  feinen,  makroskopisch  sichtbaren  Gallenwegen  und  schien 
io  dem  gegebenen  Falle  sogar  eine  Erweiterung  derselben  zu  bewirken. 
Der  khalt  der  gritosten  in  der  Leber  verlaufenden  Gallencanälchen  zeigte 
kie  und  da  eine  leicht  gelbliche  t^ärbung,  die  allem  Anscheine  i\ach  von 
Sparen  froherer  hier  nodi  befindlicher  Galle  herrührte.  Man  konnte  somit 
<ieü  Ikterus  als  einen  katarrhalischen  bezeichnen ,  aber  nicht  im  Sinne 
Vlrchow's,  nach  welchem  L  catarrhalis  soviel  bedeutet,  als  Katarrh  der 
Portio  intestinalis  ducti  choledochi.  £«  glaubt  daher,  die  Ursache  des 
Ikterus  in  diesem  Falle  In  der  Leber  selbst  suchen  zu  müssen,  und  zwar 
in  einer  Yerspemmg  der  feinen  Gaüencanäle  durch  das  in  ihnen  stagnirende, 
dieselben  sogar  erweiternde  katarrhalische  Secret,  welches  die  Fortbewegung 
der  QDter  geringerem  Drucke  secernirten  Galle  hindert  Es  handelt  sich 
somit  nach  £'s.  Ansicht  um  einen  Resorptions-  oder  Stanungsikterus  in  dem 
Siooe,  dass  der  Katarrh  hier  seinen  Sitz  und  Ausgang  in  den  feinen,  makro- 
skoinsch  siditbaren  Gallencanälchen  der  Leber  nimmt;  ein  Katarrh,  welcher 
^^>mo  wie  alle  übrigen  im  Verlaufe  der  Phosphorvergiftung  beobachteten 
OrgaD?erinderungen  als  von  ihr  abhängig  gedeutet  werden  muss. 

Zwei  Fälle  von  Thrombose  dee  Pfortaderstammes,  bedingt  durch 
Krebsmassen,  die  in  die  Pfortaderverzweigungen  hineinwucherten,  beschrieb 
^-  Paulicki  (Berliner  klin.  Wchnschft  1867  N.  38)- 

l  Fall  Eine  6^&hrige  Frau,  welche  im  April  1864  im  Hamburger  Kran- 
&tnhaase  eine  Pneumonie,  nnd  nach  deren  Ablauf  Variola  überstanden  hatte,  be- 
^^he  schon  zu  dieser  Zeit  am  unteren^Bande  des  linken  Leberlappeus  eine  tau- 
^Migrosse  Geschwulst,  welche  gegen  Druck  empfindlich  war;  die  Leber  selbst 
^ncbien  ucht  vetgi^^ssert  Die  Kranke  verliess  am  4.  Juni  1864  bei  ziemlich  gün- 
^^  Ernährung  das  Krankenhaus;  als  sie  am  2.  Jan.  1866  wiederkehrte,  war 
*ie  bedeutend  abgemagert,  ihre  unteren  Extremiläten  ödematös  geschwellt,  das 
r^He  Hypochoudrium  stark  vorgetrieben,  die  Leber  beträchtlich  vergrössert;  den 
^udond  die  Oberfläche  der  letzteren  überragten  deutlich  mehrere  ruadliche,  resistente 
^tileo.  In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  freien  Exsudates,  die  Milz  nicht 
^^^rgrötsert.  Ausserdem  bestand  Bronchialkatarrh,  Appetitlosigkeit  und  Retarda* 
^'<Mi  des  Stuhlganges.  Im  weiteren  Yeriaufe  trat  einigemal  Erbrechen  ein,  die 
Ubergegad  wurde  empfindlicher,  das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  das  Oedem  der 
^eoutateD  und  die  Entkräftnng  nahmen  rasch  zu,  in  den  leteten  Tagen  trat 
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geringe  iktanacbe  FArbniig.def  Htattfecken  ein,  ood  anta  pnepmooiifAtn  Enchei- 
nangen  erfolgte  endlich  4er  Tod  am  21.  Febr.  1865.  —  Bei  deiSeethn  find  mao 
die  Leber  gleichmassig  vergrössert,  von  zahlreichen  Krebsknoten  darchsetxt,  in 
der  Pfortader  einen  bereits  in  der  Entfärbung  begriffenen,  weichen,  den  WtodangcB 
nirgends  anhaftenden,  das  Lumen  vollständig  ausfallenden  Pfropf,  welcher  sieb  in 
alle  Verzweigangen  der  Pfortader  fortsetate  und  unmittelbar  ror  der  Eiomiu- 
duagsstelio  der  Vena  mesenterica  mit  abgerundeter  glatter  Oberilidie  endete. 
Ebenso  waren  einige  Venen  des  Meseateriums  mit  Pfropfen  jüngeren  Daiams,  die 
sich  bis  zu  dem  Pfropfe  des  Pfortaderstammes  fortsetzten,  angefnllt  Die  nikro- . 
skopische  Untersuchung  erwies,  dass  der  Phx)pf  keine  Krebszellen  einschlois,  son- 
dern aus  fettig  zerfallenen  Fibrinmassen  bestand.  An  derLeberoberfliche  erktimte 
man  zahlreiche  Verftstlungen  kleiner  tenÖserGefftasstammdken,  wdehe  mit  Krebs- 
sah  erfOllt  waren.  An  einsrinen  SteUen  liess  tich  der  Durchbmdi  der  Krebs- 
massen in  das  Lumen  der  Oef&sse  nachwdisen,  doch  konnte  der  Ausgaogsponkt 
der  Pfropfbildung  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  werden.  In  der  Daachböhle 
befand  sich  flüssiges,  mit  Fibrinflocken  gemengtes  Exsudat,  in  den  Lungen  lobultfe 
pbeumonische  Herde.  Die  Milz  nicht  vergrössert,  die  übrigen  Organe  des  ÜDter- 
leibes  sowie  sammtliche  Lymphdrüsen  firei  von  Carcinom. 

Der  2.  FaU  wurde  während  des  Lebens  nicht  genauer  beobaditet,  ood  kam 
imOcteber  1806  jmr  Lustration.  Der  Körper  war  stark  hjdropisoh  geechwolka  mä 
die  Haut  ikterisch  gefärbt.  Im  rechten^leurasack  flüssiges  Eisudat  mit  spiriidicD  11- 
brinausscheidnngen,  in  der  Bauchhöhle  eine  ziemlich  grosse  Menge  braoogelbei 
Flüssigkeit,  die  Milz  um  das  Doppelte  rergrössert,  weich;  die  Leber  stark  ver- 
grössert  mit  zahlreichen  eingelagerten  Krebsknoten.  Der  Pfortaderstamm  sowie 
dessen  Verzweigungen  Ton  einem  festen,  braungelben,  nicht  adhArenten  Pfropfe 
erfüllt.  An  kleineren  Aeaten  wie  aa  Stamme  der  Pfortader  war  das  «mgebeode 
Bindegewebe  deutlich  mit  Krebsmassea  infiltrirt,  welche  an  mtkrtr^n  Stdko  m 
das  Lumen  hineinwucherten.  Sonst  fand  sich  an  den  übrigen  Oiiganen  kuae  ve- 
sentliche  Abweichung  von  der  Norm. 

Beide  F&lle  stimmen  somit  darin  aberein,  dass  es  sich  am  eineD 
primftren  Leberkrebs  handelte.  In  beiden  Fallen  war  femer  der  Stamo 
der  Pfortader  vollst&ndig  ausgefüllt  mit  einem  Pfropfe,  der  sieh  in  s&mmt- 
liehe  Pfortaderverzweigongen  fortsetzte.  In  beiden  Fällen  waren  ikteriscbe 
Erscheinungen  und  ein  reichliches,  seröses,  mit  Fibrinmassen  untermengten 
Exsudat  vorhanden.  Die  Milz  war  im  ersten  Falle  von  normaler  Grösse, 
im  zweiten  nm  das  Doppelte  vergrössert  (Ans  den  aag^ebenen  Erscbei- 
nnngen  ist  ersichtlich,  dass  sieh  die  Thrombose  des  Pfortaderstaaimes  erst 
in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  entwickelt  haben  mtisate,  da  jene  hocb- 
gradigen  Stannngssymptome  vermisst  werden,  welche  bei  längerem  Bestand^ 
einer  gänzlichen  Obturation  der  Pfortader  gewöhnlich  vorkommen.  Ret) 

Einen  Fall  von  Obetruotion  des  Daraiea  dur^  Erdbeerm  beschreibt 
Dr.  M  a  r  g  er  i  6  (Union  mM.  1867»  N.  86  —  Med.  cUr.  Rdadu»  1867.  Sept ». 

Ein  Sljahriger  Soldat  wurde  am  2.  Jnii  1867  im  Zustande  de«  bOehsteB  C44- 
lapeua  ins  Spital  gebracht.  Man  fand  den  Unterleib  sehr  atait  aa^ecriebsn,  Bit 
hell  tympanitisehem  Percassionsschalle ,   allenthalben  gegen  Dmck  enpiodlich. 
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Dabei  beständige  Brechneigoog  nnd  seit  Beginn  der  Erscheinangeii  Stuhlverhal- 
tosg.  Der  JCfinke  gab  ao,  dass  er  Tags  torher  9—4  ?fafid  Erdbeeren  genossen 
sod  in  der  darauf  folgenden  KaoUt  heftige  Kt)]ik  mit  Erbrechen  bekommen  habe. 
Im  TerJaofe  des  Nachmittages  wurde  das  Erbrechen  fast  continuirlich;  das  zuletzt 
Erbrochene  schien  Blut  zu  enthalten;  dabei  nahm  der  Gollapsus  zu,  und  nach 
fruchtioser  Anwendung  von  Klysmen  und  Stimulantien  starb  der  Kranke  nach 
IGstöodiger  Krankheitsdauer.  Bei  der  ErOffinung  des  Unterleibes  faud  man  einen 
rbeQ  des  DidEdarmes,  das  ungemein  ansgedehate  Coeeum  und  eine  kleine  Partie 
des  Celan  asoendena  schief  gelagert,  so  daas  es  von  der  rechten  Fossa  iiiaca  gegen 
dst  hake  fiypochandiinm  anatieg.  Auf  der  ftasseren  DarmilAche  befanden  sich 
leicht  ablösbare  Fibriagennnsel,  doch  fand  man  weder  eine  Perforation  noch  eine 
I&TSgination  oder  Einschnürung.  Der  Peritonealsack  enthielt  etwa  1  Litre  blutig- 
ser<«er  Flüssigkeit.  Im  Magen  fand  sich  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  breite  Ek- 
chjnose.  Der  DQnndarm  war  hyperftitnsch  und  enthielt  solide  Massen,  deren 
VohuBca  und  Conaiateai  bei  AnnAhemng  an  die  Üeocoecalklappe  aonabm.  Na« 
■eatlich  enthielt  die  nntere  Partie  des. Ileum  eine  aokhe  Maase,  bestehend  aus 
drei  cyHndriachen  Stacken  Ton  6  Gtm.  Jiänge,  die  den  Baum  des  Darmes  voll- 
sUodig  obtnrirte.  Die  festen  Stücke  üessen  sich  leicht  in  Lamellen  spalten, 
Teiche  nichts  Anderes  waren,  als  die  an  einander  gehäuften  Residuen  der  Erd- 
beeren. Die  Schleimhaut  war  gegen  das  Coeeum  hlu  immer  mehr  injicirt,  die 
IVjer'tehen  Placqnes  torspringend  und  ^e  solit&ren  Follikel  zeigten  eine  abnorme 
AosteeUmg;.  Im  Goecmn  an  20O  Gnu,  einer  chocoladefitrbigen  Flüasiglceit  ohne 
fHte  Massen  an  der  üebergaogastolle  ins  Kolon  eine,  ausgedehnte  Blntaustretung. 
Die  fibiigen  Oii^ane  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Als  Ursache  der  Erscheinungen  betrachtet  M.  die  Anhäufung  von 
Erdbeeren  im  unteren  Theile  des  Deum,  die  das  ganze  Lumen  des 
I>iiines  Terstopften.  —  Das  Coecom  bildeto  in  seiner  abnormen  Lage 
einen  nadi  beiden  Seiten  hin  abgeschlossenen  Sack.  Jede  Verbindung  mit 
dem  Dänndann  war  durch  die  Erdbeerkinmpen  abgesperrt,  ebenso  war  das- 
selbe g^en  das  Kolon  hin  abgeschlossen,  indem  es  an  der  Uebergangs- 
stelle  geknickt  war,  was  durch  die  an  dieser  Stelle,  vorgefundene  ring- 
förmige Ekchymose  erwiesen  ist.  Die  Erdbeerenmenge,  welche  der  Kranke 
Senossea  hatte,-  kann  man  nach  der  chemischen  Zusammensetzung  derselben 
aod  na<£  den  Torgefnndenen  Residuen  auf  6 — 8  Pfund  veranschlagen.  (Nach 
dem  mitgetheilten  Befunde  erscheint  die  Deutung  dieses  Falles  von 
Seite  des  Verl  fraglich;  die  vorgefundene  Ausdehnung  nnd  Lageverände- 
ni9g  des  Goecnms,  das  Yorhandensein  peritonitischer  Erscheinungen  daselbst 
Dod  der  Nachweis  einer  Knicknngsstelle  machen  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dadorch  die  Unwegsamkeit  des  Darmrohres  bedingt  worden  sei.  Die 
Caterbrechang  der  normalen  Function  der  Darmmuscolatur  gßuflgt  jeden- 
Uls  zur  Erklärung  der  Erscheinoogen  der  Unwegeamkeit  und  es  mnss 
Eingestellt  bleiben,  ob  der  Yerf.  nicht  die  nebensächlichen  Erscheinungen 
m  Hauptsache  gestempelt  habe.  Bef.)  Dr.  Kaidich. 
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'  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und  männiichen 
Geschlechtsorgane. 

Einen  neuerlichen  Beitrag  sswr  Anatomie  de«  Hamoenalohen  liefert 
Rindowskj  in  Charkow  (Virch.  Arch.  XLI,  142).  Seine  üntersachoDgen 
fin  gehftrteten,  theils  mit  Bealeis  kalter  Masse  injicirteD,  theils  in  Sslz- 
säore  macerirten  Nieren  Hessen  ihn  folgende  Schiftsse  ziehen:  1.  Die  Harn- 
canälchen  enden  entweder  blind  oder  lanfen  an  ihren  Enden  in  Kapseln 
aus.  Die  dritte,  ahastomoHsche  Eadignngsweise  hat  R.  nur  an  Schnitten 
gesehen;  isolirt  konnte  er  sie  nicht  erhalten.  2.  Die  Kapseln  sitzen  laf 
gewundenen  Can&lchen  mit  körnigem  Epithel;  diese  Canftlchen  gehen  ihrer- 
seits in  andere,  feinere  Aber,  die  mit  einem  hellen  Epiihelinm  versehen 
sind.  3.  Es  existiren  auch  Kapseln,  welche  mit  geraden  Canilchen  com- 
municiren;  die  Canälchen  nehmen  in  einiger  Entfernung  von  den  Kapseln 
den  Charakter  der  gewundenen  an«  4.  Die  gewundenen  Canilchen  sammt 
ihren  Kapseln  stehen  mit  den  geraden  in  Verbindung,  da  man  sie  Tom 
Harnleiter,  ohne  Extravasate  hervorzubringen,  iigiciren  kann.  5.  DieHaro- 
canälchen  mit  dem  hellen  Epitheliom  verbinden  die  gewundenen  Hama- 
nälchen  mit  den  geraden.  Die  ersteren  cummunidren  mit  den  Kapsln, 
die  letzteren  aber  endigen  offen  im  Nierenbecken.  Diese  Canälchen  n&m- 
lieh  bilden  die  Schlingen  der  Harncanälchen,  die  in  der  oberen  Hälfte  der 
Medullarsubstanz  zu  finden  sind.  6.  Diejenigen  Canälchen  mit  hellem 
Epithelium,  welche  Henle  als  Fortsätze  der  gewundenen  zeichnet,  sind 
Blutgefässe,  die  in  keiner  Verbindung  mit  den  Harncanälchen  sbd.  - 
Die  Existenz  der  Schweiggen-Seyderschen  „Schaltstflcke"  (Roth's  aYerbiD- 
dungscanäle*')  glaubt  K.  bei  Menschen,  Hunden,  Katzen,  Mäusen  und  Rin- 
dern mit  Sicherheit '  in  Abrede  stellen  zu  können.  An  Schafsnieren  hAt 
er  nicht  untersucht 

Eine  reflectoriaohe  Zusammenziehung  der  Biaaenmuaculi^ur  soU 
nach  Versuchen  von  Gehl  (Compt.  rend.  1865  Aug.)  durch  Reizung  des 
Halsvagus  und  zwar  constant  durch  jene  des  undurchschnittenen  Stammes 
und  des  centralen  Endes,  zeitweilig  auch  durch  jene  des  peripheren 
Endes  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Medulla  geschehen;  nach  Dnreb- 
schneidung  des  Rückenmarkes  zwischen  Atlas  und  Lendengegend  soll  der 
angegebene  Erfolg  nicht  eintreten,  woraus  Oehl  schloss,  dass  die  m'^- 
torischen  Blasennerven  in  der  Höhe  des  Lendenmarkes  abgehen.  Die  Wich- 
tigkeit der  angeregten  Frage  bestimmte  Kehr  er  in  Giessen  zu  einer  Reihe 
von  Controlversuchen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  1.  in  Folge  des  Druckes 
unterer  Bauchlappen  oder  der  Beckenmuskeln,  welche  sich  bei  der  Vagns- 
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rdzosg  reflectorisch  zusammeiusiehen,  die  mit  der  Blase  in  Verbindung 
Steheode  HanometerflOssigkeit  während  elektrischer  Reizung  des  centralen 
Tagosendes  aufsteigen  kann;  2.  dass  wenn  die  Blase  durch  einen  unteren 
Baadüappen  umschlossen  werde,  nach  Yagusreizung  wirklich  Blasencon- 
tnctionen  eintreten  können,  dass  aber  3.  bei  Entfernung  aller  störenden 
Nebeneioflasse  die  Harnblase  während  der  Yagusreizung  ruhig  bleibt  und 
Dicht  in  eine  reine  reflectorische  Zusammenziehung  geräth.  Vagus  und 
Blaseimerven  stehen  nicht  in  directen  reflectarischen  Beziehungen  zu  einander. 
-  Ausser  der  ad  1.  angegebenen  Fehlerquelle  fand  E.  noch  eine  zweite 
jQ  dem  Umstände,  dass  sobald  die  Blase  längere  Zeit  äusseren  Einflüssen 
ausgesetzt  blieb,  selbstständige  rhythmische  Contractionen  eintraten,  welche 
bei  zafiUligem  Zusammentreffen  fttr  abhängig  von  der  Yagusreizung  ge- 
balteo  werden  konnten.  Wenn  endlich  Oehl  nach  Durchschneidung  des 
Cenieal-  und  Dorsalmarkes  nicht  mehr  vom  Yagus  auf  die  Blase  wirken 
konnte,  so  ist  dies  vollkommen  begreiflich ;  eine  solche  Rflckenmarkssection 
trennt  nämlich  Lumbosacralnerven  (welche  die  Bauchdecken  theilweise  und 
die  Beckenmuskeln  allein  versorgen)  von  dem  oberen  Rückenmarke,  das 
die  Err^pmg  des  Yagus  auch  den  Nerven  der  Bauch-  und  Beckenmuskeln 
flbertrtgt: 

Zur  gewaltsamen  Erweiterung  der  Harnröhrenstrioturen  empfahl 
0.  Weber  (Deutsche  Klinik,  1867,  32)  Thompson's  Dilatatorium.  Be- 
kanntlich gleicht  dieses  im  Principe  jenem  von  Holt,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  beide  Branchen  an  der  Spitze  fest  verbunden  sind  und  ihre 
STösste  Distanz  beim  Auseinanderschrauben  in  die  Nähe  der  Spitze  fällt, 
90  diss  das  geöffnete  Instrument  eine  Spindelform  besitzt  Es  wird  auf  diese 
^eise  eine  onnöthige  Zerrung  des  vor  der  Strictur  gelegenen  Harnröhren- 
ibsdmittes  vermieden.  Da  aber  Thompson's  Instrument  im  Kaliber 
Xr.  5  hat  und  aus  gehärtetem  Silber  angefertigt  ist,  wodurch  es  etwas 
zerbrechlich  erscheint,  zog  W.  eine  kleine  Abänderung  von  Lüer  vor, 
welcber  dasselbe  in  einem  Kaliber  vor  Nr.  3  aus  Stahl  angefertigt  hat. 
£ioe  weitere  Modlfication,  welche  in  schwierigen  Fällen  die  Einfflhrung 
des  Instrumentes  wesentlich  erleichtert,  hat  W.  in  der  Weise  ausgefQhrt, 
dass  an  dem  spitzen  Ende  eine  schmale,  in  der  Blase  sich  aufrollende 
^igie  von  4  Zoll  Länge,  ähnlich  wie  beim  Urethrotom  von  Maisonneuve, 
^geschraubt  wird.  —  W.  berichtet  .ausführlich  über  sechs  mittelst  der 
Sprengung  mit  sehr  günstigem  Erfolge  behandelte  Fälle  von  Strictnren, 
zuD  Theile  Recidiven  nach  früheren  anderen  Behandlungsmethoden,  und 
bemerkt,  dass  er  keinerlei  gefährliche  Zufälle  zu  beklagen  hatte.  Nur 
ciomal,  bei  einem  sehr  reizbaren  Individuum,  welches  in  früherer  Zeit 
aach  nach  dem  blossen  Einführen  von  Bongies  Frostanfälle  bekommen 
Aatl  Bd.  XCVin.  6 


66  Barnorgtne. 

hatte,  trat  ein  leichter  Frost  ein^  der  iadess  ohne  weitere  Felgen  Teriiel 
Das  Verfahren  war  gewöhnlich  mit  einer  ganz  geringen  Blatang  vcrknflpft; 
in  2  Fällen  fehlte  diese  vollständig.  Ganz  besonders  erfreulich  ist  die 
erhebliche  Abkfirzong,  welche  dorch  diese  Behandlongsweise  die  son^t  so 
langwierige  Cnr  der  Strictnren  erfährt,  weshalb  W.  die  Sprengung  auf 
das  Beste  empfiehlt 

2kir  Dilatation  der  Hamröhrenstricturen  empfiehlt  Charles  Owoi 
Asprey  (The  Lancet,  — Gaz.  m^d.  de  Par.  1867,  37)  ein  unter  Leit&ng 
eines  Katheters  Nr.  1  einzuführendes  schraubenförmiges  Dilatatorinm,  und 
will  damit  in  3  Fällen  gflnstige  Resultate  erzielt  haben.  (?) 

Seiträge  mir  Lehre  von  der  Hypertrophie  der  Prostata  lieferte 
Dittel  (Med.  Jahrb.  XXm.,  5,  6).  Derselbe  hat  mit  Chrastina  115 
Männer  im  Alter  zwischen  52—100  Jahren  der  Untersuchung  unterzogen 
und  unter  denselben  18  Fälle  von  Hypertrophie  und  36  von  Atrophie 
(also  15'7sa  ^®^P*  ^^7m  P^^)  gefanden.  Obgleich  diese  Angaben  mit  den 
Resultaten  Thompson^s  im  Widerspruche  stehen,  so  findet  D.  doch  eine 
natflrliche  Erklärung  fOr  seine  Ergebnisse  in  dem  hohen  Alter  und  dem 
dadurch  bedingten  Marasmus  der  yon  ihm  Untersuchten.  Unter  den  Letz- 
teren befand  sich  übrigens  nur  ein  Einziger,  der  über  Hambesdiwerden 
klagte.  Ein  eingehender  Excurs  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Prostata  und  die  Vorgänge  bei  der  pathologischen  Grössenzunahme  Ifthrt 
den  Verf.  zu  folgenden  Sätzen:  1.  Bis  nun  liegt  keine  grössere  Reihe 
yon  Untersuchungen  an  jüngeren  und  gesunden  Leuten  vor,  die  zu  dem 
Schlüsse  berechtigen  würde,  dass  die  Hypertrophie  der  Prostata  nicht  aoch 
bei  jüngeren  Individuen  vorkomme.  —  Dagegen  geht  aus  der  üntersudiang 
und  Beobachtung  hervor,  dass  Harhbeschwerden  dabei  kaum  Je  vor  dem 
40.  Jahre  eintreten  und  überhaupt  im  Verhältnisse  zum  Vorkommen  der 
Hypertrophie  im  Ganzen  doch  sehr  selten  auftreten ;  auch  haben  erfahrongs- 
gemäss  die  zeitweiligen  Harnbeschwerden  ihren  Grund  nicht  so  sehr  in 
den  mechanischen  Verhältnissen  der  Hypertrophie,  als  vielmehr  in  vorüber- 
gehenden „Schwellungsbedingnngen  der  organischen  Muskelfaser.*"  2.  Bei 
der  bilateralen  Hypertrophie  liegt  die  Schwierigkeit,  die  sich  dem  Kathe- 
terismus entgegensetzt,  in  dem  prostatischen  Ringe,  der  bei  der  Krümmung 
der  Harnröhre  um  einen  kleinen  Radius  zu  einer  dachförmigen  Klappe 
wird.  Das  weitere  Wachsthum  der  Seitenlappen  kann  dieses  Missverhältnisa 
bessern,  durch  Ausgleichung  der  unteren  Gonvexität  der  Harnröhre  und 
durch  Hineinwuchem  der  Seitenlappen  in  den  prostatischen  Ring.  3.  Bei 
der  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  ist  die  Schwierigkeit,  durch 
Katheterismus  in  die  Blase  zu  dringen,  ganz  gewiss  in  der  Regel  eine 
geringere;  denn  es  ist  leichter,  denselben   entweder  niederzudrücken  oder 


ID  deaseii  beideD  S^ten  Torbeiznkommen,  daher  die  Perforationen  viel 
hiofiger  bei  der  bilateraleii  Hjpertrophia  als  bei  der  Hypertrophie  des 
mittleren  Lappens  gescheheni  so  wie  auch  nach  DittePs  Erfahrung  uid 
Pripiraten  die  Nolhwendigkeit  des  Bla8ensti<ihes  in  der  Regel^  bei  der 
bilateralen  Hypertrophie  and  tUdU  bei  der  Hypertrophie  des  mittleren 
lüppeos  eintritt  4.  Die  Ennrese  kann  bei  bilateraler  wie  bei  totaler 
Hrpertrophie  eintreten  nnd  ist  in  jedem  Falle  ein  Beweis,  dass  das  ge- 
wölmliclie  mechanisch-physiologische  Verh&Itniss  der  prostatischen  Ham- 
rdhre  anfgehOrt  hat  und  diese  iu  einem  oft  mehr&ch  gerinnten,  grossen, 
uförmüchen,  klompenf&rmigen  Prostatawnlste  umgewimdelt  ist,  bei  welchem 
der  prestatisdie  Ring  weit  Ton  seinem  Platze  verdrängt,  nicht  mehr  das 
contractionsfthige  Mnskelbündel  vorstellt,  sondern  zn  einer  nnihfttigen 
Membran  geworden  ist.  Der  mittlere  Lappen  geht  stets  ans  der  Pars 
JBtermedia  hervor  nnd  hat  daher  den  Ring,  ob  er  klein  oder  gross  ist^ 
inmer  hinter  sich. 

Bei  einer  ohemieohen  Untersuchung  der  Nebennieren  fand  F.  Holm 
(Joun.  t  prakt  Chemie,  Bd.  100.  —  Arch.  f.  wiss.  Heilk.,  HI.,  5  o.  6) 
keine  Harnsäure,  aber  eine  reichliche  Menge  vonlnosit,  dessen  Anwesenheit 
dvch  sflssen  Geschmack,  LeichtlOslichkeit,  Unftllbarkeit  durch  kohlen- 
saures Ammoniak,  Erystallform  nnd  Verhalten  gegen  Salpetersäure,  Ghlor- 
altiam  und  Ammoniak  leicht  zn  erkennen  war;  ebenso  fand  er  kein 
lantiiin,  dag^en  ziemlich  viel  Hypozanthin,  femer  Taurin  nnd  Kflgelchen, 
«die  möglicherweise  Leucin  sein  konnten. '^  —  (Anch  Neukomm  will  bei 
Bright'scher  Krankheit  in  den  Nebennieren  etwas  Lencin  gefunden  haben, 
^ad  Seligsohn  enthalten  die  Nebennieren  kein  Lencin,  nach  Virchow 
kdnmt  es  darin  in  grösserer  Menge  vor.)  Gleichzeitig  wurde  ein  eigen- 
tkflinlidier  violetter  Farbstoff  gewonnen,  dessen  Natur  aber  bei  der  ge- 
%en  erhaltenen  Menge  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte. 

Dr.  Alf.  I^ibram. 


Physiologie  und  Patiioiogie  der  weibliciien 
Gesciileciitsorgane. 

(Gynaekologie  und  Geburtshilfe.) 

• 

In  dem  praktisch  so  wichtigen  Capitel  der  GebSrmutterkniokungen, 

^Qffial  in  der  Therapie  dieser  Krankheit,  gehen  bis  auf  den  heutigen  Tag 
<^e  Ansichten  stark  auseinander.  Die  therapeutische  Hauptfrage  ist  noch 
^tnte  imentschieden ;  die  Frage,  ob  die  Flexion  selbst  Objecfe  der  Therapie 
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sein  solle,  oder  nur  ihre  Complicationmi  und  Folgensttode.  Sc&nzoai 
▼ertrat  noch  im  Jahre  1853  die  Anaiieht,  dass  man  die  Flexion  selbst  sidit 
aogreifioQ  dürfe,  und  gfatabte  damals  mit  seiner  Meiiiimg  isolkt  zu  stefaeo. 
Seitdem  aber  hat  sich  das  Blatt  gewendet,  die  i^eisten  dentschen  Aente 
halten  hentzntage  die  directe  Behandinng  der  Flexion  für  eine  nutzlose,  ji 
gefithrliidie,  nnd  hierzu  hat  Scanzoni's  A.«s8prndi  wohl  viel  beigetragen. 
Von  einer  mechanisdien  Behandlung  der  Flexionen,  die  in  England  durch  die 
Aatoritftt  Simpson's  eine  sehr  verbreitete  ist,  spricht  man  in  Devtsdüs&d 
erst  in  neuester  Z^t  wieder.  Prof.  Olshansen  (Berl.  Monatsdir.  CGbtsh. 
1867.  Nov.)  betrachtet  eine  directe  Behandlang  fbr  die  Mehrzahl  der  Fille  des- 
halb als  die  Hauptsache,  weil  die  Flexion  eben  das  prim&re  Leiden  ist  und  weil 
von  ilnr  und  nicht  von  deren  Complicationen.  die  Haoptbeschwerdeo  aus- 
gehen. Die  Hauptklage  der  damit  behafteten  Frauen  ist.  die  Dysmeoonböe, 
welche  meistens  eine  rein  mechanische  ist.  HierfiDr  spricht  schon  der  Dm* 
stand,  dass  die  Schmerzen  mit  dem  Eintritte  reichlicher  Blatong  nsdi* 
lassen,  vor  Allem  aber  der  Einflass  medutnischer  Behandlung.  In  den 
meisten  FAllen  Iftsst  sich  fOr  jede  einzelne  Menstruation,    wenn  man  kan 

'zuvor  (in  den  letzten  2  Tagen)  die  Sonde  einfahrt  oder  anderweittg  deo 
Gervix  dilatirt,  die  Dysmenorrhöe  hebra  oder  doch  erheblich  mildem.  Auf 
Prof.  Seyfert's  gyn&kologischer  Klinik  werden  bereits  seit  10  Jahren  lof 
diese  Weise  die  heftigen  dysmenorrhoischen  Beschwerden  beseitigt  oad 
es  kommen  wenig  Fälle  vor,  wo  dieses  Manoeuvre  nicht  das  gßwflnschte 
Resultat  herbeifahrte.  Den  Kranken  mit  Betroflexion  nutzt  nach  0.  Uafig 
schon  die  Bauchlage,  welche  den  Austritt  des  Blutes  aus  dem  Uten»  b^ 
fordert,  wenn  sie  durch  12 — 24  Stunden  vor  dem  Erscheinen  der  Men- 
struation eingehalten  wird.  Die  Backenlage  ist  für  solche  Kranke  zu  dieser 

.  Zeit  das  Nachtheiligste.  Die  Dysmenorrhöe  wird,  obwohl  sie  eine  rein 
mechanische  ist,  auch  häufig  noch  durch  metritische  Zust&nde  gesteigert 
Ausser  der  Dysmenorrhöe  hängen  jedenfalls  die  lästige  Obstipation,  der 
Harndrang,  die  Kreuzschmerzen  und  die  abnormen  Sensationen  in  des 
Beinen  von  der  Flexion,  Version  selbst  ab.  Die  Aufrichtung  des  flectirten 
Uterus  schafft  auch  hier  fast  immer  schnelle,  mit  der  Wiederkehr  der 
Flexion  freüidi  auch  wieder  verschwindende  Besserung.  Weniger  gilt  dies 
von  den  profusen  Menstrualblutungen,  die  nur  zum  Theil  durch  die  Staann? 
an  der  Knickungsstelle  und  durch  die  Compression  der  Plexus  haemorrho:- 
dales  (bei  Betroflexion)  bedingt  scheinen.  Dieselben  sind  hauptsächlirh 
Folge  der  katarrhalischen  Auflockerung  der  Schleimhaut,  deren  Neigocg 
zu  bluten  man  oft  genug  bei  der  Sondirung  erkennt  Wie  es  mit  den  ^ 
häufig  beobachteten  Kardialgien  steht,  ob  sie  reflectorisch  von  der  Knickmv? 
selbst  bedingt  werden,  wagt  0.  nicht  zu  entscheiden.    Die  Hyperästhesien 
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in  ftoderen^  Nervenbahneo,  welche  zwar  seltener  beobachtet  werden,  scheinen 
durch  die  Behebung  der  Flexion  am  besten  beseitigt  zn  Werden,  also  Ton 
Orr  direct  abznh&ngen.  0.  ist  ein  Anhänger  der  mechanischen  Behandlang, 
jedoch  nach  gehöriger  Auswahl  der  Fälle,  nnd  das  sind  die  geringere 
Anzahl.  Er  hat  gnte,  aber  anch  sehr  üble  Folgen  nach  dieser  Behandlang 
beobachtet  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  entzündliche  Processe  des 
Dtenis  and  seiner  Adnexa  die  wichtigste  Coütraindication  für  eine  instrn« 
meDtale  Behandlang  sind.  Mandmial  ist  es  jedoch  schwer,  diese  Zustände 
zQ  erkennen.  Man  wttrde  zn  weit  gehen,  wenn  man  bei  einer  starken 
inteflexion  die  Empfindlichkeit  der  vorderen  Uteraswand  fOr  eine  Contra- 
indieation  der  instrumentalen  Behandlang  erklären  würde.  Gerade  bei 
inteflexionen  ist  Schmerzhaftigkeit  an  der  Knicknngsstelle  etwas  ganz  Ge- 
vöhnliehes  und  es  werden  Instrumente  dabei  nicht  nnr  in  der  Regel  gut 
Tertragen,  sondern  es  vermindert  sich  häofig  nach  ihrer  Anwendung  auch 
Uld  die  Sdmierzhaftigkeit.  Andererseits  können  para-  und  perimetrische 
Processe  sich  in  sehr  schleichender  Weise  entwickeln,  die  Schmerzen 
kdooea  oft  nur  unbedeutend  sein.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  0.  als 
Prohirstem  dio  ein-  oder  mehrmalige  EinfOhrung  der  Sonde,  um  die  Be- 
acäon  des  Uterus  zu  prflfen.  Nebst  den  entzandlichen  Zuständen  contra- 
isdicirt  die  instrumentale  Behandlung  eine  bedeutende  Erschlaffung  der 
Utemswandungen, .  weil  hier  die  gleichzeitig  stark  gelockerte  Schleimhaut 
Mb  profuse  Blutungen  reagirt  nnd  weil  eine  Verletzung  des  schlaffen 
Cteras  leicht  mögHch  wird.  Profuse  menstruale  Blutungen  allein  contra- 
ndidren  einen  Versuch  mit  der  Anwendung  von  Pessarien  nicht,  ebenso 
wen^  ein  massiger  Uterinkatarrh.  Je  geringer  die  Beschwerden  sind, 
nmal  die  dysmenorrfaoischen,  desto  weniger  wird  die  Indioation  zur 
neehtnischen  Behandlung  vorhanden  sein,  ausser  etwa  wegen  Beseitigung 
der  vorl^indeaen  Sterilität  Ebenso  wird  man  sidi  nidit  leicht  zur  instni^ 
nientden  Hilfe  entscUiessen,  je  älter  die  Flexion  ist  und  je  weniger  Aus- 
^t  auf  radicale  Heilung  also  vorhanden  ist  Anteflexionen  eignen  sich 
dvchsdmifitfich  ungleich  besser  als  Betrofiexionen  zur  Behandlung  mit 
Koickaogsinstrumenten  und  zwar  vorzttglidi  darum,  weil  bei  ihnen 
d«  einfache  Simpson'scbe  Supporter  getragen  werden  kann,  wdoher  bei 
^^troiexionen  seinen  sonstigen  Statzpunkt,  die  hintere  Wand  der  Scheide, 
verliert  und  darum  herausfällt  Die  complidrteren  Vorrichtungen,  welche 
M  Retroflexion  fast  immer  nöthig  sind,  fixiren  den  Uterus  zu  sehr,  reizen 
Un  deshalb  und  werden  weit  schlechter  vertriagen.  In  ähnlicher  Weise 
virkten  audi  die  ältwen  derartigen  Instrumente  von  Valleix,  Kiwiseb, 
I>M8chy  naehdieilig.  Unter  den  neueren  hält  0.  das  von  Sittipson  an- 
S^gsbeoe  fitardas  beiste.  Bin  anderer  Grund,  weshalb  Betröflexionoa  weniger 
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geeignet  sind,  ist  die  grössere  Schlaffheit  des  Organs  md  speei^  der 
Schleimhaut  Die  Retroflezionen  entstehen  in  den  meisten  Ffillen  nach 
dem  Wochenbette  and  es  spielt  die  Schlaffheit  der  Gebännatter-Wandangen 
bei  der  Entstehung  wohl  die  Haaptrollel  Vqn  den  Anteflexionen  stammt 
dagegen  immer  die  Minderzahl  ans  dem  Wochenbette  her.  0.  nnterscheidet 
zwei  Glassen  von  Anteflexionen  bei  festwandigem  Utems,  eine,  wo  die 
Flexion  durch  peritonitische  Adhäsionen  (in  oder  ausserhalb  demWocbea- 
bette)  entstanden,  und  eine,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist  Diejcnigea  Ante- 
flexionen, welche  an  einem  schlaffwandigen  puerperalen  Uterus,  vennatiilich 
durch  den  Druck  der  Oedftrme  b^gOnstigt,  zu  Stande  kommen,  pflegen 
nicht  hochgradig  zu  werden  und  geben  in  Bezug  auf  radicale  Heilung  die 
günstigste  Prognose.  Die  Behandlung  muss,  wie  bei  den  frisehoi  pnerpe- 
ralen  Retroflexionen,  durchaus  eine  örtlich  und  allgemein  tonlsirende  sein 
Erst  wenn  durch  die  kühle  Yaginaldouche,  durch  Eisenpräparate,  See- 
bäder, Seeale  comntum,  kräftige  Diät,  Landaufenthalt  ein  Erfolg  erzielt 
ist,  ohne,  dass  jedoch  spontan  eine  Aufrichtung  der  Flexion  erfolgte,  kau 
eine  solche  durch  die  Sonde  ausgeführt  und  wenn  nötfaig  eimgensl 
wiederholt  werden.  Das  sind  die  Fälle,  wo  ein  ein-  (?)  od6r  mehrmaliger 
Gebrauch  der  Sonde  eine  Radicalheilung  der  Flexion  wohl  herbeiiUreii 
kann.  Bei  Retroflexionen  dürften  aber  derartige  Heilungen  su  dengröastn 
Seltenheiten  gehören.  Abgesehen  von  diesen  frischen  Fällen,  in  wdehei 
dieAtonie  der  Uteruswände  die  wesentlichste  Indication  für  die  BduuidlsBg 
abgibt,  ist  in  allen  anderen,  und  dazu  gehört  der  grösste  Theil  der  Ante* 
flexionen,  eine  Heilung  oder  Besserung  der  Flexion  und  ihrer  Besehwerden 
nur  zu  hoffen  bei  Anwendung  mechanischer  Mittel  Die  Sonde  aber  reicht 
hier  nicht  aus,  da  das  einfache  Aufrichten  mit  derselben,  selbst  wenn  es 
durch  Jahre  fortgesetzt  wird,  nie  eine  Flexion  heUen  kann.  Die  Soode 
kann  aber,  wie  schon  erwähnt  wurde,  sehr  palliatiT  die  dysmenonhoueiien 
Schmerzen  beseitigen.  0.  ffthrt  als  Beleg  zwei  Krankengeschichten  an,  «n 
stets  auf  die  Einführung  des  Instrumentes  wesentliche  BeeseiiBg  der 
menstrualen  Beschwerden  eintrat  Zur  mechanisehen  Behandlung  der 
Flexionen  gebraucht  er  bei  Anteflexionen  fast  ausschliesslich  deneinCickei 
Simpson^schen  Supporter,  aus  einem  Knopfe  Ton  circa  2%  CemtiiMtff 
Durchmesser  und  einem  Stiele  bestehend.  Die  besten  sind  die,  wo  d« 
Stiel  aus  Hom,  der  Knopf  von  Kork  und  mit  Wachs  übersogen  ist  Bei 
Retroflexionen  wendet  0.  die  combinirten  Scheiden-Üterinpeisarien  nack 
Simpson  an,  welche  jedoch  schwieriger  in  ihrer  Lage  erhalten  werden 
können,  als  die  einfachen  Supporter.  Zum  Schkss  seiner  AiMi  thdlt 
0.  noch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit,  aus  welchen  herrofgekt, 
dass  er  sowohl  bei  Anteflexionen  als  bei  BetroflexiGnen  durch  die  mecha* 
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nische  Behandlung  vollständige  Heilung,  oder  doch  wesentliche  Besserung 
der  Flexion  und  der  direci  von  ihr  ausgehenden  Beschwerden  erzielt  hat. 

Vier  teeUere  FäUe  von  Ovariotomien  theilt  Otto  Spiegelberg 
(Monatsdirift  ftr  Geburtshilfe  1867,  Dec.)  mit.  Dieselben  ergeben  freilich 
kein  so  gftnstiges  Besoltat,  als  zwei  bereits  frflher  mitgetheilte,  da  yon 
den  4  Kranken  nur  eine  genas. 

3,  FäU.  Kystoma  prolifernm  beider  0?arien,  mit  bedeutendem  Ascites, 
vekhes  lOmal  punctirt  wurde  und  wo  eine  doppelte  Ovariotomie  ausgeführt  werden 
mosste.  —  Frau  A.  P.  aus  Winzig,  38  Jahre  alt,  war  früher  regelmässig  menstruirt, 
hatte  niemals  geboren«  Anschwellung  des  Leibes  bemerkte  sie  erst  Tor2Vi  Jahren 
zaerst  im  linken  Hypogastrium.  Im  Januar  1865  wurde  sie  zum  ersten  Male, 
dmnf  in  kurzen  Intervallen  noch  9mal,  zuletzt  am  15.  März  1867  punctirt  Die 
Krifike  war  kräftig  genährt,  der  Umfang  des  Leibes  betrug  129  Ctm.  Die  £r- 
bebnog  der  Geschwulst  über  der  Symphyse  54  Otm.  Fluctuation  sehr  deutlich; 
im  linken  Hypogastrium  feste  Massen  zu  fühlen ;  der  Percussionston  mit  Aus- 
cahme  der  Lumbargegenden  überall  matt;  Lageyeränderungen  machten  hierin 
keinen  unterschied.  Der  Uterus  erschien  in  die  Höhe  gezogen,  wenig  beweglich; 
seile  Lage  und  Bichtung  waren  die  gewöhnlichen,  vom  Tumor  konnte  man  im 
Becken  nichts  fühlen.  Die  Unterschenkel  leicht  ödematös,  sonst  schien  die  Frau 
ohoe  Krankheit  zu  Sein.  Am  25.  April  wurde  die  Operation  ausgefOhrt  Die 
Baochdecken  wurden  nahe  der  Symphyse  in  einer  Länge  von  10  Ctm.  durchtrennt ; 
es  var  em  bedeutender  Ascites  zugegen,  an  den  man  nicht  gedacht  hatte ;  als  nun 
liard  die  Torhaadene  Flüssigkeit  die  Fascia  mit  dem  Peritonäum  sich  vordrängte, 
fttchah  es,  dass  man  jene  Ton  diesem  erst  im  ziemlichen  Umfange,  besonders 
neb  links  hin  abtrennte,  und  als  man  diesen  Irrthum  erkannt  hatte,  in  einen  neuen 
▼erfid;  der  Operateur  hielt  das  nach  der  Durchschneidung  der  Aponeurose  sich 
vontfilpende  Bauchfell  für  die  adhärente  Eystenwand,  löste  dasselbe  in  weitem 
&eiie  ron  seiner  Unterlage  los  und  schnitt  es  endlich  ein,  obgleich  er  dnrch  die 
^oMtete  Adhärenz  sowie  durch  das  dünne  röthliche  Aussehen  der  Termeintlichen 
l^jsteawanj  stutzig  geworden  war,  doch  wurde  er  an  dem  reichlich  yorstürzenden 
ServB  alsbald  gewahr,  was  geschehen  sei  ond  dass  er  erst  die  Bauchhöhle  et- 
4fot  hatte.  Ak  der  grösste  Theil  der  ascitiachen  Flüssigkeit  (circa  80  Schoppen) 
e&Oeert,  die  Wunde  bis  zum  Nabel  erweitert  war,  sah  man  vor  der  Wirbetoäule 
^ies^d  gwei  rundliche,  etwas  knollige,  aus  dem  Becken  aussteigende  Tumoren, 
^Bcben  denen  das  fettreiche  Netz  eingelagert  war;  mit  dem  linkoi  Tumor  war 
es  ia  einer  Breite  Ton  3  Ctm«  Terwachsen.  Es  'waren  »beide  durch  sellige  Ver- 
hixiiiDgeii  zusammengdiakene  Eierstöcke;  der  reckte  war  frei,  der  linke,  wie  be- 
»erkt,  mit  dem  Netze  ond  noch  mit  der  linken  Seite  der  Bauchwiyid  durch  Fäden 
Terraehsen;  die  Dfime  lagen  über  und  hinter  ihnen,  beido  Geschwülste  entsprangen 
obe  eigentlichen  Stiel  direct  aus  den  Ligamentis  latis  und  gingen  bis  an  den 
kteioen  Tirginalen,  dicht  hinter  der  Symphyse  liegenden  Uterus  heran.  Adhäsionen 
mit  den  Beckenorganen  bestanden  «icht.  Nachdem  der  Operateur  beide  Tumoren 
^s  einander  getrennt  hatte,  hob  er  den  kopfgrossen  rechtsseitigen  aus  dem  Becken- 
^eHie  beataad  aus  einer  Masse  kleiner  Kysten,  deren  grösste  punctirt  Vt  Tasse 
^er,  gelMvaoner  Flüssigkeit  entleerte;  die  Tuba  war  hydropisch  und  innig  mit 
der  Geschwulst  Terwachsen..  Der  6  Ctm.   breite  Stiel  wurde  unterhalb  der  Tuba 


72  Gynaekologie  und  Gebortakonde. 

durchstochen  und  unterbanden,  so  dass  die  Ligatur  dicht  amUteraa  lag.  Während 
die  AsBifitirenden  die  sich  Tordr&ngenden  Darmschlingen  mit  Flaneülappen  snrdck- 
hielten,  wurde  die  breite  Verbindung  des  linken  Tumors  mittelst  des  GsItuo- 
kauterd  getrennt  Der  Stiel  verhielt  sich  wie  «uf  der  anderen  Seite.  Nachdem  die 
Beckenhöhle  und  die  Darmschlingen  mit  Schw&mmen  von  kleinen  Coagulis  ge- 
reinigt waren,  schlcss  man  die  20  Ctnk.  lange  Wunde  mit  10  tiefgreifenden  Draht- 
nähten,  zwischen  denen  noch  Knopfhähte  gelegt  wurden;  60  Standen  nach  de: 
Operation  starb  die  Kranke.  —  Bei  der  SecHon  fand  man  im  Abdomen  sehr  viel 
trübes  Serum,  das  parietale  Periton&um  war  sehr  verdickt  und  wie  das  viscersle 
fleckig  injicirt,  die  Därme  waren  stark  aufgetrieben,  die  abgebrannten  Adhisionea 
von  Exsudat  umkapselt.  Die  Schnittflächen  der  Stiele  von  gutem  Aussehen  and 
mit  festen  Exsudaten  bedeckt. 

4.  FaU,  Frau  R.  A.  aus  Ratibor,  welche  am  5.  November  1866  auf  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  litt  an  einem  uniloculären  Kystoma  prolifervo 
des  linken  Ovarium,  welches  nie  punctirt,  am  24.  November  exstirpirt  wurde.  Die 
Operation  war  in  zahlreichen  breiten  Adhäsionen  der  Kyste  mit  der  Ümgeboag 
sehr  schwierig,  diese  wurden  mittelst  des  Galvanokauters  getrennt.  Der  Stiel  wurde 
mit  der  Klammer  befestigt.  92  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Kranke.  - 
Bei  der  Obduction  fand  man  die  9  Ctm.  lange  Wunde  in  ihren  oberen  2  Driuek 
sehr  gut  verklebt,  den  Netzrest  mit  ihren  Rändern  innig  adhärent,  den  Stiel  re- 
trahirt;  an  seiner  Basis  röthliche  Jauche.  Im  Abdomen  kein  Ergass,  Därme  nicht 
aufgetrieben,  das  Peritonäum  ohne  Veränderung.  Der  Uterus  10  Ctm.  lang,  n&ch 
hinten  nnd  rechts  geknickt.  Das  rechte  Ovarium  mit  Tuba  und  Uterus  adhirent 
und  kystOs  degenerirt;  die  einzelnen  Kysten  taubeneigross. 

J.  Fall.  Fräulein  F.  B.,  21  Jahre  alt,  litt  an  einer  linksseitigen  sehr  grossen, 
vielfächrigen  Kyste,  welche  8mal  pnnctirt  wurde.  Die  Operation  wurde  am  24 
Januar  vorgenommen,  war  wegen  zalilreichen  Adhäsionen  zwischen  Bauchwsnd 
und  Netz  sehr  schwierig.  Der  kurze  Stiel  musste  durchbrannt  nnd  noch  oster- 
bunden  werden,  worauf  man  ihn  knapp  an  der  Ligatur  durchschnitt  Der  Tod 
trat  70  Stunden  nach  der  Opei'ation  ein.    Die  Seetian  wnrde  nicht  gestattet 

6.  F<au  Fran  J.  F.,  28  Jahre  alt,  welche  angeblich  seit  einem  Jahie  die 
Qescliwnlst  im  Unterleibe  gewahrt  hatte,  litt  an  einem  sehr  grossen  Kystom  der 
linken  Seite,  welches  vielfach  mit  der  Baoehwand  der  Netze  adhärirte;  viele 
Adhäsionen  mussten  bei  der  Operation  mit  dem  Galvanokaater  getrennt  werden. 
Ebenso  wnrde  der  Stiel  galvanokanstisch  durchtrennt  nnd  in  der  Wunde  mit  der 
Klammer  flxirt.   87  Tage«  nach  der  Operation  verHess  Patientin  geheilt  die  Klinik. 

Von  6  Operirten  verior  S.  8,  kein  glänzendes,  aber  inunarhin  eis 
gutes  Resnltat.  Die  Erfehmng,  welche  er  gesammelt,  stimmt  mit  der  der 
Haaptoperateure  fiberein,  dass  vom  entscheidenden  Einfinss  fBr  das  Ge- 
lingen der  Operation  der  Kräftezustand  vor  der  Operation,  sowie  die  Be- 
handlung des  Stieles  sei.  Die  Abbrennung  des  Stieles  hat  nach  S.  eine 
grosse  Zoknnft;  sie  wird  aioh  jedoch  nicht  zur  alleimgen  Methode  beras»* 
bilden.  Denn  selbst  dann,  wenn  man  Abbrennnng  nnd  Absehntnicg  des 
Stieles  mit  Zurttckschlüpfen  desselben  mit  einander  verbindet,  wird  nun 
die  Ligatur  doch 'nicht  entbehren  körinen,  da  Blutungen  ans  grösseren  6e- 
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fissen  auch  bei  solchem  Terfahren  nicht  sicher  vorgebeugt  wird.  Für 
einen  Stiel,  welcher  keine  grossen  Ge&sse  enthält,  genügt  die  gltthende 
Schlinge;  sieht  mim  nach  der  Abtrennung,  dass  keine  Blutung  erfolgt,  so 
kann  man  ihn  in  die  Beckenhöhle  gleiten  lassen.  Sind  aber  grossere  Ge-^ 
fisse  im  Stiele  vorhanden,  so  verzichte  man  auf  die  Schlinge,  greife  zur 
Ligatur,  einen  langen  Stiel  fixire  man  mit  der  Klammer  in  oder  vor  der 
Wände.  (Der  Aufsatz  ist  ausserdem  mit  Abbildungen  von  Nelaton's 
dickem  Troicart,  dessen  Cr^mailliäre  zum  Yorziehen  der  Ky'stenwand, 
Nektons  und  Sp.  Wells  neuester  Klammer  ausgestattet.) 

Ueber  die  Wendung  auf  den  Fues  als  Mittel  eur  Erhältung  des 
Lebens  der  Frucht  „6ci  engem  Becken  der  Mutter^  schrieb  E.  Martin 
(ibid.  1861.  Nov.).  Die  W-endung  auf  den  Fuss  kann  bei  normalem,  wie 
engem  Becken  durch  mannigfaltige  umstände  indicirt  sein,  z.  B.  durch 
fehlerhafte  Lage  und  Haltung  der  Frucht,  durch  irreponiblen  Vorfall  der 
Nabelschnur,  durch  Blutungen,  durch  gewisse  Läsionen  der  Mutter.  Zweifel- 
hafter ist  die  Indication  da,  wo  das  Leben  der  in  der  Schädellage  be- 
findlichen Frucht  durch  Beckenenge  bedroht  ist,  d.  h.  wo  die  Ter- 
kleinerungsoperationen  durch  das  räumliche  Missverhältniss  indicirt  sind. 
Denn  während  eine  etwas  längere  Geburtsdauer  bei .  vorangehendem  Kopf 
für  das  Kind  noch  nicht  bedenklich  ist,  ist  dies  bei  dem  nachfolgenden 
Kopfe  durch  ein  verengtes  Beckea anders;  dieser  muss  binnen  kurzer  Zeit 
entwickelt  werden,  wenn  das  Kind  nicht  geopfert  werden  soll,  und  das  ist 
bei  engem  Becken  sehr  häufig  nicht  möglich.  Da  der  vordere  Querdurch- 
messer am  Kinderschädel  3",  der  hintere  3'/^"  beträgt,  ausserdem  der 
Kopf  vom  viel  leichter  configurabel  ist  als  hinten,  so  wird  auf  die  Ein- 
stellong  des  Kopfes,  sowohl  des  vorangehenden  wie  des  nachfolgenden, 
beim  engen  Becken  viel  ankommen.  Der  Geburtshelfer  kann  auf  mehreren 
Wegen  es  dahin  bringen,  dass  das  breitere  Hinterhaupt  neben  das  Pro- 
montorium gelange,  während  der  kleinere  vordere  Querdurchmesser  in  der 
mkttrzten  Coigugata  herabrückt  M.  kennt  3  Wege,  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen: 1.  Die  entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden.  Indem  man 
dieselbe  auf  diejenige  Seite  lagert,  nach  welcher  die  Stirn  gerichtet  ist, 
senkt  sich  allmälig  der  Fundus  uteri  mit  dem  Beckenende  der  Frucht  auf 
diese  Seite,  die  Wirbelsäule  drängt  das  Hinterhaupt  nach  der  entgegen- 
gesetzten Beckenhälfte  und  die  Stirn  rfickt  tiefer,  mehr  nach  der  Mitte 
des  Beckens  zu.  Diese  Beliandlung  kann  jedoch  nur  da  angewendet 
werden,  wo  eine  dringliche  Gefahr  fOr  Mutter  und  Kind  noch  nicht  vor- 
banden ist  2.  Ein  anderes  Verfahren,  den  eingeklemmten  Kindskopf  aus 
der  massig  verkürzten  Coigugata  bei  hinlänglich  grossem  Querdurchmesser 
n  befreien,  bietet  gelegentlich  die  Kipßange.  Schon  bei  Application  det 
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Löffel  bemerlct  man  nicht  selten  eine  erhebliche  Stellangsverftndenmg  des 
Kopfes ;  eine  solche  erfolgt  noch  bestimmter  bei  dem  entsprechenden  Zage 
mit  Drehung.    Auf   diese  Weise    kann    es   bei    missiger  Verkürzung  der 
Go^jugata,  zumal  wenn  eine  fehlerhafte  Lage   der  Gebärmutter  hinzutritt, 
vorkommen,  dass  der  trotz  der  kräftigsten  Wehen  im  Beckeneingaog  blei- 
bende Kopf  nach  Anlegung  der  Zange  und  einigen  Tractionen  Terh&ltniss- 
mässig  leicht  zu  Tage  gefördert  wird,  während  die  eminenten  Dmckspnren 
an   der   Tor   dem  Promontorium   gelegenen  Stelle   des  Scheitelbeines  dits 
vorher  bestandene,  sehr  beträchtliche  räumliche  Missverhältniss  anzweifel- 
haft bezeugen.  Die  Zange  erscheint  bei  massiger  Verkürzung  der  CoAJtigaU 
dann  angezeigt,  wenn  bereits  Quetschungsphänomene  eingetreten  sind  und 
wenn  wegen  langen  Abflusses  der  Wässer    die  Wendung  nicht  mehr  aus- 
geftthrt  werden  kann.   3.  Endlich  bietet  auch  die  Wendung  (wf  den  Fuss 
die  Möglichkeit,  den  nachfolgenden  Kopf  bei  massig,  blos  in  der  Coiu'ngaU 
verengtem  Becken    besser   einzustellen,    als   der   vorangehende   sich  or- 
sprtknglich  darbot;  so  dass  der  grössere   hintere  Querdurchmesser  neben 
dem  Promontorium,  der  kürzere  bitemporale    in   der  verengten  Goi\jiigaU 
das  Becken   passirt    Die  Beobachtung   hat  M.  gezeigt,   dass  die  Heraas- 
förderung  des  nachfolgenden  Kopfes  auf  diese  Weise  iebmde  Kinder  onter 
mehr  oder  weniger  tiefen  Eindrücken  des   vor    dem  Promontorium  gele- 
genen Scheitelbeins  gewinnen  lässt.  In  manchen  dieser  Fälle  folgten  nach 
mehreren  Stunden  Zeichen  eines  Blut^ustrittes  in  die  Schädelhöhle,  z.  B. 
Gesichtszuckungen,   welche   bisweilen   durch  Ansetzen   eines  Blutegels  (?j 
an  die  Stirn  glücklich   beseitigt  wurden.    Manches  Kind  ging  fireilich  zu 
Grande  in  Folge  dieses  Eindruckes,  falls  derselbe  mit  einer  Fractor  des 
Scheitelbeines  verbunden  war.    Dennoch  behauptet  M.,  dass  die  Wendung 
auf  den  Fuss  auch  bei  einem  im  geraden  Durchmesser   massig   verengten 
Becken   zur   Rettung   des  Kindes   angewendet   werden   kann,  jedoch  nur 
dann,  falls  der  Querdurchmesser   hinlänglich   gross  ist,   um   den  dickeren 
Hinterkopf  passiren   zu  lassen.    Da  man  jedoch  in    der  zweckmässigen 
Lagerung  der  Kreissenden  ein  mildes,  fitr  Mutter  und  Kind  angefiihrliches 
Mittel   besitzt,  um  diese  Kopfeinstellung   zu   erreichen,  so  soll  man  zor 
Wendung  auf  den  Fuss  erst  greifen,  wenn  man  sich  von  der  Erfolglosigkeit 
der  Lagerung  überzeugt  hat;  ja  in  solchen  Fällen  kann  man  nach  M  noch 
der  Wendung  einen  vorsichtigen  Zangenversuch  vorausschicken  (?).    W^ 
sentlich  verschieden  von  den  eben  jetzt  besprochenen  Becken    sind  jene. 
in  welchen  eine  einseitige  Verschiebung,  Verengerung  des  Beckens  besteht, 
wie  dies  oft  bei  Verschiebung   des  Promontoriums  nach  der  einen  Seite, 
zumal   bei  gleichzeitigem  Hervordrängen   der   entsprechenden   P&nne  in 
Folge    von   Rachitis,  oder   auch   bei   Ankylose    der   einen   Synchondrose 
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(schiig  Terengtem  Becken)  der  Fall  ist.  ^In  diesen  Fällen  sieht  man,  dass 
Frauen  trotz  der  sehr  beträchtlichen  Yerengerung  der  einen  Beckenhälfte 
d&s  eine  Mal  yerhältnissmässig  leicht  nnd  rasch  gebären,  indem  sich  die 
Fracht  mit  dem  Hinterkopf  in  die  weitere  Beckenhälfte   stellt,  während 
ein  anderes  Mal,  wenn  das  dickere  Hinterhaupt  Ober  der  verengten  Becken- 
hilfte  sich  findet,  die  Entbindung  eine  äusserst  schwierige,  oft  allein  darch 
die  Yerkleinerong  des  Schädels  yollendbare  wird.    Bei  ungünstiger  Ein- 
Stellung  des' Hinterhauptes  auf  der  verengten  Beckenhälfte  beobachtet  man 
in  seltenen  Fällen  dieser  Art   wohl,   dass   allmälig   eine  Umwandlung  der 
Haltong  der  Frucht  zu  Stande  kommt,   so    dass   aus  der  Schädellage  eine 
Gesichtslage    sich   herausbildet,   wie  M.    dies   zweimal   bei    einer  Bäuerin 
beobachtete.     Allein   auf  diese  Naturhilfe    kann   man   nicht  warten;  man 
mnss  vielmehr   in   solchen  Fällen  von  asymmetrischen  Becken,   wenn  das 
Hinterhaapt   ttb^r   der   engeren  Beckenhälfte  steht,   die  Wendung  auf  den 
Fqss  machen,  um  den  Hinterkopf  in  die  weitere  Beckenhälfte  zu  bringen; 
doch  darf  das  Becken  in  der  Gonjugata  nicht  unter  Z"  verkürzt  sein.  Die 
hdication  ftlr    die  Wendung   auf  den  Fuss   durch   das  enge  Becken  als 
solches  bestimmt  M.  folgendermassen:  „Ueberall  da,  wo  es  gilt,  den  nicht 
schon  für   den   concreten  Fall  möglichst  günstig   eingestellten  Kopf  der 
Fracht  80  hereinzuleiten,   dass   der  kleinere  vordere  Querdurchmesser  in 
der  vttkürzten  Copjngata,   die  Stirn   in   der  engeren,  das  Hinterhaupt  in 
der  weiteren  Beckenhälflte  herabgeführt  werden   kann,   falls  dies  auf  die 
schonettdere  Weise,  d.  i.  durch  Lagerung  der  Ereissenden,  nicht  erreicht 
w^en  kann,  ist  die  Wendung  auf  den  Fuss  zur  Rettung  des  Kindes,  d.  h. 
durch  das  Leben  desselben  angezeigt,   dass   die  für  diese  Operation  {gel- 
tenden Bedingungen   erftillt   sind."    Nachdem   M.  die  Indication   für   die 
Wendung  «nf  den  Fuss   beim   engen  Becken  bestimmt  präcisirt,  so  sucht 
er  die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Frage:  Kann  man  jene  von  ihm 
beieidmeten  Fälle  an  einer  Lebenden  erkennen?  zu  beantworten.  Er  schliesst 
die  Besoltate   der  Beckenmessung   aus,   welche  man   durch   Messung  an 
Becken  von  Papiermache,    an   künstlich  mittelst  Draht  zusammengesetzten 
Becken,  sowie   an  getrockneten  Bänderbecken  gewonnen  hat,   da  sie  von 
den  an  der  Lebenden   oder   an   der   frischen  Leiche  vorgenommenen  we- 
ficatlich  differiren.    Die  an  der  Lebenden   vorgenommene  Beckenmessung 
bat  zwar  aach  mit  sehr  vielen  Fehlerquellen  zu  kämpfen,  als  Unfertigkeit 
im  Messen,  Schwierigkeit  in  der  Auffindung  der  von  der  Haut  bedeckten 
Hssspunkte,  mehr  öder   weniger  festes  Au^ressen  der  Kugelenden    des 
Beekenmessers.    Aber  auch  abgesehen   von  diesen  sehr  beachtenswerthen 
Fehlerquellen   müssen  die  Schlüsse   aus  den  äusseren  Messungen   ebenso 
^  die  aus   der  Diagonalcoigugata  auf  die  Masse  des  Beckeneinganges 
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selbst  immer  nur  als  der  Wahrheit  sich  aunähernd  bezeichnet  werden. 
M.  hat  bei  52  im  Leben  und  an  der  frischen  Leiche  gemessenen  Diagonal- 
conJDgaten  gegenüber  der  festgesetzten  Conjagata  vera  Differenzen  gefnoden, 
welche  ihn  bestimmten,  das  Mittel  des  Abzuges  von  der  Diagonakonjagata 
auf  die  vera  auf  21^^  Millimeter  zu  fixiren;  während  er  bei  49  im  Leben 
und  an  der  Leiche  gemessenen  äusseren,  und  inneren  Coojugaten  als  Mittel 
in  der  Differenz  85  Millimeter  fand.  M.  hat  aus  seinen  Messungen 
ebenfalls  die  längst  bekannte  Thatsache  bestätigt  gefunden,  dass  weder 
die  bisher  üblichen  äusseren,  noch  die  inneren  Beckenmessungen  eine  ftr 
den  einzelnen  Fall  absolut  sichere  und  bis  auf  Millimeter  genaue  Erkemitniss 
der  Durchmesser  des  Beckeneinganges  gewähren.  Diese  Beckenmessong 
behält  trotz  dieses  Nachtheiles  immer  ihren  hohen  Werth,  denn  sie  ge- 
stattet uns  bei  Berücksichtigung  der  concurrirenden  Verhältnisse  immerhin 
eine  wichtige  Beurtheilung  der  einflussreichsten  Durchmesser,  sowie  die  filr 
die  Leitung  von  Geburten  unentbehrliche  Einsicht  in  die  besondere  Gestalt 
des  Beckeneinganges.  Einer  bis  auf  Linien  genauen  Kenntniss  des  Beckens 
der  zu  Entbindenden  bedarf  es  überdies  so  lange  nicht,  als  nns  die  ancb 
nur  einigermassen  entsprechentie  Abschätzung  der  Grösse  des  Foetuskopfes 
fehlt.  Erst  nach  Erlangung  dieser  Kenntnisse  konnte  von  einer  mathe- 
matisch genauen  Feststellung  der  therapeutischen  Eingriffe  bM  räom- 
liehen  Missverhältnissen  die  Rede  sein.  Um  die  Becken  im  Leben  zu  er- 
kennen, welche  durch  das  Herabsinken  des  Promontoriums  nach  der  einen 
Seite  hin  asymmetrisch  geworden  sind,  empfiehlt  M.  die  genaue  Berflck> 
sichtigung  der  beiden  schrägen  Dnrchmesser,  genommen  von  der  Spina 
posterior  superior  ossis  ilium  der  einen,  zur  Spina  anterior  superior  der 
anderen  Seite,  als  die  noch  am  besten  Auskunft  gebende  Art  zu  messen. 
Die  3.  Fragej  welche  zur  Empfehlung  der  Wendung  auf  den  Fnss  zu  be- 
antworten kommt,  lautet:  Kann  man  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss  resp. 
bei  der  Extraction  der  Frucht  am  Beckenende  den  Durchgang  des  Hinter- 
hauptes und  der  Stirn  in  der  einen  oder  der  anderen  Beckenhälfte  be- 
stimmen? Zufolge  des  bekannten  Erfahrungssatzes,  dass  bei  nnvollkom- 
menen  Fusslagen  der  herabgestreckte  Fuss  stets  unter  den  Schambogen 
gelangt,  falls  die  Frucht  nicht  abnorm  klein,  das  Becken  nielrt  abnorm 
weit  ist,  muss  z.  B.  bei  Herabführung  des  rechten  Fnsses  der  Rücken  des 
Kindes  und  somit  auch  das  dickere  Hinterhaupt  in  die  rechte.  Hftlfte  des 
Uterus  und  umgekehrt  gelangen.  Ob  nnn  das  Hinterhaupt  in  dieser  Seite 
bleiben,  resp.  das  Becken  passiren  wird,  das  hängt  weiter  von  dem  Ver- 
fahren bei  der  Armlösung  ab,  denn  hierbei  kann,  zumal  wenn  der  Kopf 
noch  hoch  im  Beckeneingänge  sich  befindet, ,  eine  ungünstige  Drehung  zu 
Stande  kommen.   Da,  wo  etwas  hierauf  ankommt,   vermag  man  jedoch  bei 


AeuBsere  Bedeckungen.  77 

forsiditiger  Lösung  der  Arme  die  Stellang  des  Kopfes  im  Beckeneingange 
ZI  erhalten,  welche  ihm  vorher  durch  die  Wendung  anf  den  rechten  oder 
linken  Foss  angewiesen  war.  Kennt  man  die  besondere  Gestalt  des  vor- 
übenden  Beckens  genan,  so  vermag  man  endlich  mit  den  anf  das  Gesicht, 
resp.  in  den  Mond  angelegten  Fingern  der  leitenden  Hand  die  schmälere 
StirohftUle  des  Kopfes  in  die  minder  geräumige  Beckenhälfte  zu  drehen, 
vtiurend  das  Hlnterhanpt  bei  dejm  entsprechenden  kräftigen  Drucke  von 
aossen  auf  den  Muttergrand  in  der  weiteren  Beckenhälfte  nachfolgt. 

Dr.  Säxmger. 


Physiologie  und  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

Zur  PcUholoffie  des  menschlichen  Haares  lieferten  L.  Landois,  R.  H. 
Ferber,  dann  Herrn.  Beigel  (Yirchow's  Arch.  1866  p.  575  und  598, 
1867  p.  324)  und  Erasmus  Wilson  (Brit.  med.  Jour.  April  1866.  — 
Schmidt's  Jahrb.  1867.  Nr.  1 1)  interessante  Beiträge.  L.  unterscheidet  pigment- 
haltige und  pigmentlose  Haare,  welche  erstere  ihre  Färbung  einem  in  der 
HiBdensnbstanz  des  Haares  abgesetzten  Farbstoffe  verdanken ,  welchen 
Vaoquelin  Yon  einem  pigmentirten  öligen  Stoffe,  B  er  z  e  1  in  s  aber  von  eineih 
Derivat  des  Blutfarbstoffes  ableitet.  Das  nichtpigmentirte  Haar  erscheint 
veiss,  wegen  der  in  seinem  Inneren  deponirten  Lnftbläschen  nnd  der 
nolien  Oberfläche,  welche  durch  die  dachziegelförmig  sich  deckendem 
Schüppchen  der  Cuticula  vielfache  Unebenheiten  zeigen  muss.  Indessen 
sind  nicht  alle  weissen  Haare  auch  pigmentlos.  Der  Wechsel  and  die 
Verftadening  der  Haarfarbe  findet  manchmal  binnen  sehr  kurzer.  Zeit 
'Utt  80  machten  Alibert,  Beigel  nnd  Pfaff  die  Wahrnehmung,  dass 
Personen,  die  nach  ttberstandenen  Krankheiten  ihr  blondes  Haar  verloren  hat- 
ten, ein  dunkles,  fast  schwarzes  Haar  nachwuchs.  Auch  bei  Tuberculosen 
sollen  die  Haare  dunkler  werden.  Endlich  geschah  es,  dass  Leuten,  bei 
denen  das  Haar  ergrant  oder  ausgefallen  war,  dunkles  Haar  frisch  nach« 
^wachsen  ist  Richelot  beobachtete  bei  einer  Chlorotischen,  deren  Haar 
uf  etwa  2'*  von  der  Wurzel  weiss  war,  nach  Beseitigung  des  Chlorose 
das  Wiedereintreten  der  braunen  Haarfarbe.  Das  allmälige  Ergrauen  der 
Haare,  das  manchmal  schon  zwischen  dem  20.— 30.  Jahre  auftritt  und 
zomeist  an  der  Schläfe,  dann  an  den  Barthaaren,  der  Scham  und  den 
Angenwimpem  sich  einstellt,  hängt  mit  dem  Verluste  des  von  Yauquelin 
entdeckten- ölartigen  Farbstoffes  zusammen  und  findet  bei  Weibern,  die 
langes  Haar  tragen,  deshalb  später  statt,  weil  hier  wegen  des  Nicht- 
Khneidens   der  Haare   der  Pigmentverbrauch  ein  geringerer  ist;   es   kann 
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auch  plötzlich  erfolgen,  was  Yaaqaelin  daraas  erklärte,  dass  jener  51- 
artige  Körper  darch  ein  von  der  Eopfsschwarte  aasgeschiedenes  scharfes 
Agens  noch  unbekannter  Natnr  zerstört  werde,  wogegen  L«  diese  Erschei- 
nung anf  reichliche  Entwickelang  von  Laftbläschen  im  Haarschaft  zorflck- 
fahrt  (ygl.  dies.  Tierteljahrschr.  Bd.  92  Anal.  S.  4.)  Plö&liches  Ergrauen 
der  Haare  wurde  von  Gründe  1  auch  nach  dem  Tode  beobachtet,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  reichlichen  Gasentwickelung  im  Haarschafte. 
Ausser  den  natürlichen  Farbenveränderungen  der  Haare  kommen  aach 
künstliche  durch  Einfluss  der  Gewerbe  aufgetretene  Haarflbrbungen  vor,  so 
die  grauen  Haare  bei  Kupferarbeitem,  bei  deren  einem  Long i er  mittelst 
Salpetersäure  Kupfer  im  Haar  nachweisen  konnte.  B.  (1.  c)  beobachtete  in 
Metropolitan  Free  Hospital  zu  London  bei  einem  25  Jahre  in  einem  Indigo- 
geschäft beschäftigten  Arbeiter  eine  blaue  Haarfärbung,  welche  durch 
20  Jahre  bestand  und  von  dem  den  Haaren  äusserlich  anhängenden 
Indigo  herrührte.  Ferber  sah  in  2  Fällen  hochgradiger  Nervosität  wei- 
ches lockiges  Haar  nach  nervöser  Aufregung  schlaff  und  struppig  werdeo. 
£.  Wilson  beobachtete  bei  einem  7  J.  alten  Knaben  eine  seit  dem  2. 
Lebensjahre  bestehende  scheckige  Färbung  der  Haare,  indem  die  Haapt-> 
haare  in  ihrer  ganzen  Länge  abwechselnd  braune  und  weisse  Ringe  zeig- 
ten, welche  letzteren  von  Luftblasen  herrührten. 

Herpes  zoster  ist  nach  Dr.  Eulenburg  (Berlin,  klin.  Woc)ienschr. 
1867  Nr.  17—19)  stets  peripheren  Ursprungs  und  besteht  in  einer 
charakteristische  Hautveränderungen  bedingenden  Affection  der  vasomoto- 
rischen  Nerven^ und  nicht,  wie  v.  Bärensprung  meinte,  in  einer  pri- 
mären Affection  der  Spinalganglien;  es  ist  nämlich  keinesfalls  Regel,  dass  der 
Zoster  das  ganze  Verbreitungsgebiet  eines  bestimmten  Spinalnerven  innehält: 
häufig  participiren  nur  einzelne  Nervenstämme  und  Aeste  des  Plexus  an 
der  Erkrankung,  welche  mitunter  selbst  im  Gebiete  einzelner  Aeste  eines 
Plexus  (z.  B.  des  Brachialis)  mit  motorischen  Stöi*ungen  innerhalb  der 
correspondirenden  Nervenbahnen  beobachtet  wird,  namentlich  complicirt  mit 
Paralyse  einzelner  Muskel  (Proadbent).  E.  machte  eine  diesfäUige 
Beobachtung  an  einem  41  J.  alten  gesunden  Schuster. 

Derselbe  litt  seit  2  Jahren  in  Folge  von  Erkältung  an  heftigen  retsaendea 
Schmerzen,  zu  denen  sich  das  Gefühl  von  Taubheit  und  krampfhafter  Zusammen- 
ziehung  der  Finger  hinzugesellte.  Die  fast  immer  vorhandenen  und  nur  selten 
exacerbirenden  Schmerzen  folgten  fast  genau  dem  Verlaufe  und  den  Endans- 
strahlungen des  N.  nlnaris.  Druck  auf  den  Stamm  dieses  Nerven  erzeugte  ebenlslb 
Schmerzen.  Mit  der  Neuralgie  war  eine  Abnahme  der  EmpfindllcUceit  combiiiin,  so 
dass  in  dem  ganzen  vom  N.  nlnaris  ersehenen  Hautbezirke  tiefe  Nadelstiche  kaum 
empfunden  wurden,  ebenso  wenig  Druck-  und  Temperatarschmerzen.  Auch  dM 
plötzlich  auftretenden  Fiugercontracturen   entsprachen    genau   dem  motorischen 
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Verbreitungsgebiete  des  N.  ulnaris.  Neun  Tage  nach  der  ersten  Untersnchong  kam 
der  Kranke  mit  einem  seit  3—4  Tagen  bestehenden  Zoster,  der  genau  einem  Haut- 
fienrenaste  des  Baas,  ulnaris  Tom  N.  cutaneuö  brach!!  medius  entsprach.  DieQant 
zeigte  sowohl  an  den  Interstitien  der  Herpesgruppen,  als  auch  zwischen  den  ein- 
zelnen Bl&schen  und  Schorfen  eine  hochgradige  Sensibilit&tsverminderung  --  ein 
beim  Herpes  nicht  seltenes,  aber  hftufigf  übersehenes  Symptom.  Alle  früher  ange- 
gebeoen  Motilit&ts-  und  Sensibilltfttsstörungen  dauerten  fort.  Es  wurde  täglich 
3— 4  Minuten  lang  der  constante  Strom  angewendet  (12— 20  Siemens'sche  Elemente) 
Tom  Stamme  des  N.  ulnaris  zum  Plexus  mit  stabiler  Application  der  Elektroden. 
Kach  10  Sitzungen  waren  Schmerzen  und  Krampf  ganz,  die  Anästhesie  grösstentheils 
geschwunden;  mittlerweile  war  auch  das  Exanthem  abgetrocknet  Nach  einigen 
weiteren,  jedoch  nnregelmässigen  Sitzungen  wurden  Sensibilität  und  Motilität  ganz 
zur  Norm  zurückgeführt ;  der  Kranke  arbeitete  anstandslos. 

Die  Beihenfolge  der  Symptome  war  demnach :  Neuralgie ,  dann 
Anaestheaie  and  Krampf  im  Gebiete  des  N.  ulnaris,  Sensibilitfttsparese  und 
efidlich  Zoster  nüt  genauer  Localisirung  auf  das  Gebiet  des  Bamus  cnta- 
BM8  olaaris.  Friiii&r  war  hier  die  Affection  des  N.  ulnaris,  wahrscheinlich 
rhenmatiadie  Neuritis  oder  Perineuritis;  hieraas  entsprang  eine  Yernün- 
denmg  in  der  Leitung  d^r  sensiblen  und  motorischen  Bahnen,  sodann 
FoactionsstAmiig  der  mit  den  sensiblen  zur  Haat  verlaufenden  vasomoto- 
nsGhffl  Fasern;  hieraas  der  Zoster. 

Den  Namen  Keloid  will  Dr.  Pick  (AUg.  Wiener  med.  Zeitang.  1867 
Nr.  58)  nor  auf  jene  pathologischen  Yerftnderangen  der  Haut  angewendet 
wissen,  durch  welche  ein  Torher  unverletztes  Haatgewebe  ohne  vorher- 
gehende ülceration  die  Form  and  den  Charakter  einer  Narbe  angenommen 
bl  Ein  solches  hat  derselbe  an  einem  45  J.  alten  Kaufmann  im  verflos- 
sesen  Jahre  beobachtet. 

Der  Kranke  war  mit  Ausnahme  eines  Gelenksrheumatismus  stets  gesund  und 
Ikitte  SQch  nie  an  Syphilis  gelitten.  Vor  5  Jahren  bekam  er  zeitweilig  rheumatische 
Scbnunen  in  der  linken  Schulter,  die  sich  nach  2  Jahren  wiederholten  und  von 
ttitweüig  auftretenden  flüchtigen  Stichen  in  der  Haut  des  Nackens  begleitet  waren, 
voran!  derselbe  zufällig  beim  Betasten  die  Nackenhaut  hart  und  an  einer  Stelle 
erhoben  fand.  Die  Schmerzen  hielten  nur  immer  kurze  Zeit  an,  wurden  aber 
später  besonders  2^achts  empfindlich  stechend,  auch  wurde  die  Beweglichkeit  des 
Hopfes  etwas  behindert,  weshalb  Pat.  zu  Anfang  Juli  1866  sich  bei  Dr.  P.  vorsteUte, 
der  am  Kadran  an  derOrinze  der  behaarten  Kopfhaut  einen  etwa  1  Vi  Zoll  langen, 
u>  3  mit  einander  zusammenhängenden  Knoten  gebildeten  Wall  vorfand,  von  dem 
itts  nach  abw&rts  mehrere  mit  einander  anastomosirende  Stränge  bis  etwa  Vi  Zoll 
aoterhalb  des  Walles  herabliefen.  Der  mittlere  Knoten  war  etwa  von  der  Grösse 
«i&er  Hasebass,  die  beiden  seitlichen  von  der  einer  Bohne;  breitaulsitzend,  etwa 
2"  ober  das  Hautniveau  erhoben,  rosenroth  gefärbt,  ebenso  die  Ausläufer  und 
hoben  sich  Ton  der  sie  umgebenden  stark  braun  pigmeniirten  Hautpartie  deutlich 
ftb.  Die  %idermis  darüber  war  zart  und  etwas  gerunzelt.  Das  Ganze  sah  aus  wie 
^e  Harbe  nach  der  Aetzung  mit  Kali  causticnm   oder  nach  einer  Verbrennung 
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diitteji  Grades.  Die  GeBchwOlste,  Knoten  und  Str&nge  waren  Behr  hart  nnd  derb, 
geigen  Druck  nicht  empfindlich  und  nur  mit  einer  grösseren  Hautflache  yerschiebbar. 
Die  angrftnzenden  Drüsen  intact.  Der  Mangel  jeder  Ulceration  bei  S|jahngem  Be- 
stände sprach  gegen  die  Annahme  eines  Lupus,  das  Fehlen  jeglicher  Schmenes 
gegen  Neurom,  der  Maugel  von  Dräsenschwellnngen  und  das  gute  Aussehen  gegen 
Syphilis  und  Scrofulose.  —  Nach  ^wöchentlicher  ezspectatiyer  Behandlung  liesi 
sich  keine  Aenderung  wahrnehmen,  ebenso  wenig  nach  6wöchentlicher  Anwendiug 
von  Jodglycerineinpinselungen.  Doch  wurden  in  der  letzten  Zeit  die  spontan  auf- 
tretenden Schmerzen  häufiger,  weshalb  sich  auch  Fat.  zur  Operation  entschloss. 
F.  fitzte  die  Knoten  wiederholt  mit  Kali  causticum  in  Substanz  und  erzielte  gegeo 
Ende  November  vollständige  Yernarbung.  Die  angeführten  Strfinge  wurden  mittler- 
weile flacher  und  blässer  und  die  Schmerzeh  waren  gleich  nach  vollzogener  Zer- 
störung mittelst  Kali  causticum  geschwunden.  Ein  Monat  nachher  sah  F.  dea 
Kranken  abermals  und  fand  die  Narbe  stark  zusammengezogen;  die  zurückgeblie- 
benen Stränge  veranlassten  keine  Belästigung. 

(Ref.  Würde  im  Monat  November  d.  J.  von  einem  Kranken  von 
Lande  consnltirt,  der  ein  dem  eben  geschilderten  auf  ein  Haar  gleiches 
Leiden  und  zwar  ebenfalls  am  Nacken  vorwies.)  Die  Untersachnng  eines 
mit  der  Scheere  abgetragene  a  Stflekchens  der  erkrankten  Haatpartie  ergab 
auf  der  Scheitelfläche  ein  weisses  deutlich  gefasertes  Oewebe  vnd  unter 
dem  Mikroskope  sehr  derbe  Bindegewebsfasern  mit  eingebetteten  elasti- 
schen Fasern.  Die^  Stmctur  der  Haut  war  gänzlich  verloren  gegangen, 
von  Haarbälgen  und  Talkdrüsen  war  keine  Spur  wahrnehmbar.  P.  hält 
es  somit  fllr  unbestreitbar,  dass  es  eine  der  Narbe  ähnliche  Gesdiwulst- 
form  gebe,  die  ohne  vorausgegangene  Eiterung  entsteht,  und  dass  in  den 
vorliegenden  Falle  die  Geschwulst  ohne  traumatische  x  Ein wirknng  (wie 
bisher  allgemein  angenonunen  wurde),  sondern  unter  dem  iänflnsse  einer 
Neurose  sich  entwickelt  hatte,  mit  deren  Beseitigung  auch  der  weit^eo 
Entwickelung  oder  einer  Recidive  des  Leidens  Einhalt  gethaa  wird,  wäh- 
rend mit  der  Beseitigung  der  Neubildung  nicht  auch  die  Sohmenea 
beseitigt  wurden,  ja  sogar  das  Leiden  wieder  recidivirte.  Der  Process  ifl 
der  Haut  sei  offenbar  der,  dass  unter  localisirter  Atrophie  der  Haut  sieb 
an  ihrer  Stelle  ein  fibröses,  der  gewöhnlichen  Narbe  ähnliches  Gewebe 
entwickelt.  P.  weist  aof  die  Analogie  des  Nerveneinflusses  beim  Zoster 
hin  und  meint,  dass  mit  Ausnahme  der  parasitären  Hantleiden  bei  vieles 
anderen  Hautkrankheiten  die  Nerven,  insbesondere  die  trophiachen,  eine 
grosse  Rolle  spielen. 

JTeb&r  Heilung  einer  Paoriaais  idiopaihica  durch  oMSScUiessliche  Fleisch- 
kost berichtet  G.  Passavant  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.-  Ar  Heilkondc 
1867,  8)  auf  Grund  einer  an  sich  selbst  gemachten  Beobaditang.  Er  hatte 
früher  alle  gegen  dieses  Leiden  angepriesenen  Mittel  erfolglos  In  Anwen- 
dung gebracht.  Als  Grund  desselben  betrachtete  er  den  Umstand,  dass  er 
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seit  früher  Jugend  vorzugsweise  Pflanzenkost  genossea  hatte.  Zugleiöh 
berichtet  er  noch  tlber  einen  zweiten,  ebenfalls  durch  streng  durohge  führte 
sediswdehentliehe  Diät  geheilten  Fall  von  Ekzema  squamosum. 

Falk  van  iniermitHrender  Urticaria  beobachteten  Hip.  Bonrdon, 
AlUire  und  Bo^ns.  Der  erstere  (L'union  möd.  1866.  Nr.  138)  sieht  eine 
solche  in  regelmftssigen  Intervallen  auftretende  febrile  Urticaria  als  eine  selbst- 
stlQdige  Krankheitsform  und  beruft  sich  auf  derlei  von  J.  Frank  in 
Wfloa  and  Pavia  beobachtete  Epidemien  von  Febris  intermittens  urticata 
DndaofCazenave  und  Empis.  Sie  soll  sich  von  der  nicht  selten  als 
Begleiterin  des  Wechselfiebers  auftretenden  Urticaria  durch  den  Mangel 
eines  Hilztumors  unterscheiden.  Zur  Unterstfltzung  seiner  Ansicht  berichtet 
er  ftber  zwei  F&lle  nicht  febriler  Urticaria  mit  quotidianem  Typus,  die 
drei  Ani&Ile  und  Hebung  durch  Chinin.  In  einem  weiteren  Falle,  in  dem 
^ge  Symptome  dem  Ausbruch  vorangegangen  waren,  wurde  sofort 
^'n  gegeben  und  so  dem  sicher  erwarteten  neuen  Anfalle  vorgebeugt 
Die  in  diesem  Falle  beobachtete  Dyspnoe  schreibt  derselbe  dem  Auftreten 
der  Urticaria  anf  der  Schleimhaut  zu.  —  Allaire  (Gaz.  des  Höp.  1866 
^r- 137)  berichtet  über  einen  Fall ,  in  dem  im  Hitzestadium  des  zweiten 
AnUles  einer  anteponirenden  Intermittens  tertiana  sich  eine  Boseola- 
&nption  bei  einem  5jfthrigen  Knaben  einstellte,  und  bei  dem  sich  die 
Hiathyperämien  in  den  zwei  folgenden  Anfällen  zu  verbreiteter,  bald  wieder 
terschwindender  Urticaria  gestalteten,  während  die  zwei  letzten  Fieber- 
pvoxjsmen  ohne  Ausschlag  verliefen.  Bo6ns  berichtet  über  4  Glieder 
einer  Familie ,  die  seit  mehreren  Wochen  an  Urticaria  litten  und  deren 
Qese  Ausbrüche  meistens  Nachts  ohne  Fiebererregungen  mit  dem  heftigsten 
Jocken  eintraten.  Die  Ursache  soll  der  Gebrauch  eines  verdorbenen  Oleum 
jecoris  gewesen  sein,  nach  dessen  Beseitigung  auch  die  Urticaria  sofort 
«»Äörte.  Prof.  Petters. 


Physiologie  und  l^athoiogie  der  Bewegungsorgane. 

UOer  die  Behandlung  der  BrOohe  der  Wirhdsäule  im  Bereich  der 
unteren  Halswirbel  spricht  sich  Dr.  E.  Moritz  in  St.  Petersburg  (Petersb. 
°^  Ztschrft.  1867.  2)  dahin  aus,  dass  zwar  in  allen  Fällen ,  wo  vom 
Anfang  an  Paralyse  vorhanden  ist  und  wo  selbstverständlich  ein  Reposi- 
tionmrsncfa  angezeigt  wäre,  dieser  im  höchsten  Grade  bedenklich  erscheint 
ui  jede  Manipulation  bei  der  comminntiven  und  höchst  nnregelmässigen 
B^MbSenheit  der  meisten  Wirbelbrüche   zu  der  vorhandenen  eine  neue 
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T^rletzüiig  fainzQfOgen  kann,  indem  man  die  Fragmente  nioht  in  der  Gewalt 
avA  niemals  eine.genaae,  sehr  selten  nar  eine  aanitherode  Voistellaag von 
der  Yorlieg^ea  Dislocation  hat    Jene  Fälle  ^   wo  die  Ubmungsersdiei- 
nongen  nicht  von  einer  Verletzung,  sondern  nar  von  dem  Drucke  des  dis- 
locirten  Knochens  herrühren,  lassen  manchmal  den  Repositionsversach  zn 
oder  sind   nicht  selten  von   einem  gfinstigen  Erfolge  begleitet    Die  ßn- 
richtnng  darf  aber  nur  dann  versacht  werden,   wenn  eine  deutlich  ausge- 
sprochene  fehlerhafte   Stellung  namentlich  weites  Zurücktreten  oder  Vor- 
ragen  eines   Processus  spinosus   wahrgenommen  wird,  und  man  diese  De- 
viation als  Ursache  der  L&hmungserscheinungen  annehmen  kann.    Die  Re- 
position darf  aber  niemals   mit   grosEier  Gewalt  geschehen.    M.  empfiehlt 
den  Kopf  des   sitzenden  Patienten   mit  beiden  Händen  seitlich  bis  unter 
der  Mandibula  zu  umfassen  und  allmälig  anzuziehen,  wobei  das  Körperge- 
wicht die  Gontraextension  besorgt;   nur   wenn  man  dieselbe  Manipulatton 
in   liegender  Stellung  des  Patienten  ausführt,  lässt  man  gleichzeitig  von 
einem  Assistenten   die  Schultern  fixiren.    Meistens  stellt   sich  aber  nach 
M's.   Erfahrung   die   fehlerhafte   Stellung   wieder   ein,    sobald    der   Zog 
nachlässt.    Die  blutigen  Operi^tionen   zur  Beseitigung   der  Dislocation  and 
Entfernung    etwaiger   drückender  Knochensplitter  und  Extravasate   habeo 
unzweifelhafte  Gefahren  und  meistens  nicht  günstige  Resultate ,   zumal  die 
Diagnose  sehr  schwierig,   meistens   unmöglich  ist  und  häufig  die  in  der 
Regel  am  meisten  verletzten  Theile  des  Marks  an  der  vorderen,  durchaas 
unzugänglichen  Peripherie  der  Markhöhle  liegen.    Wichtiger  als  die  Ein- 
richtungsversuche ist  daher  die  möglichste  Immobilisirung  der  Bruchstelle, 
die  am  leichtesten  und  zweckmässigsten  durch  Anlegung  einer  Qjfpscravatt 
erreicht  wird,  indem  man  einen  dicklichen  Gypsbrei  in  einen  leinenen  Lap- 
pen schlägt  und   diese  Halsbinde,   welche  vom  Hinterhaupt  oder  vom  Un- 
terkiefer bis  auf  die  Schultern  reichen  muss,   ringsum  genau  anlegt»  wäh- 
rend der  Patient  sitzt  und  der  Kopf  durch  sanften  Zug  aufwärts   sicher 
gestellt  ist  Dieser  Verband  gestattet  dem  Patienten  auch  eher  eine  Lage- 
veränderung als  ein  anderer.     Weiter  macht  die  Lagerung  des  Patienten 
wegen  der  nöthigen  Ruhe  der  Bruchstelle  und  wegen  des  su  fBrohtendec 
Decubitus  die  Hauptsache   in  der  Behandlung  aus.    Rückenlage  auf  einer 
guten  HaarmatratzOf  äusserste  Reinhaltung  der  Wäsche  und  dea  Körpers. 
Unterschieben  kleiner   Spreukissen,    um  die    Druckpunkte    zu  wechsele 
sind  am  meisten  geeignet  obengenannte  Zwecke  zu  erfUlen.  —  Dnter  dei 
^ectmdären  ZtiMnden  hebt   M.  die  JAngenhuperämie  hervor ;    auch  em- 
pfiehlt  er  den  Aderlass  als  ein  energisches  Mittel,  um  die  UeberflUIung  der 
Lnngengei&sse  zu  verhindern  oder  herabzusetzen»  zumal  die  betreifeudeo 
Kranl^en  meistens  plethorische  Leute  sind;   namentlich  bezetchnei  er  bei 
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UfeaUiGklieh  eingetretoaer^  sehr  hoch  hioanf  reichender  nad  voUfcoxQiaeQer 
Panlyte  der  Brost-  und  Baachmudceln  eine  allgemeine ,  reieUiehe  Blat- 
eotnehtuig  als  eine  Indicatio  yitalis  wegen  der  Gefahr  des  Lungenödems. 
—  In  zweiter  Reihe  steht  dann  die  Harnblase ,  die  bald  sehr  ausgedehnt 
wird  and  die  Application  des  Katheters  verlangt;  diese  hat  mit  möglichster 
Schommg  zu  gesdiehen,  da  jeder  mechanische  Reiz  anf  die  Macosa  unter 
solchen  Umständen  nachtheilig  einwirkt  Auch  soll  man  die  Blase  nicht 
dnrdi  Jhuek  anf  die  Baiudideckeii  y<^ojnmen  entleeren,  damit  nicht 
plötihebe,  grosse  DruckdiffereDsen  stattfinden.  Bei  schon  entwickelter  Ey- 
fÜtiB  mnss  man  den  SeUeim,  Eiter,  die  «mmoniakalisehen  Sedimente  mög- 
liehst TollstAndig  eotfemen  durch  wiederholte  Iigeetionen  von  Wasser  oder 
TerdftmitflB  Sfturra,  um  die  sehftdlichen  Zersetzongsproducte'  zu  neutralisi- 
ren  oder  wenigstens  zn  verdannen.  Bas  Einlegen  eines  Katheters  hi  Per- 
Bsnsnz  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  derselbe  einen  permanraten  Reis  ab- 
gcbeo  würde.  Am  besten  entspricht  ein  elastischer  Katheter,  den  den  ge- 
lisdestoi  Reis  beim  Katheterismus  abgibt.  Im  späteren  Stadiiun  der  Incon- 
tisoz,  welches  in  der  Regel  erst  nach  der  zweiten  Woche  eintritt,  mnss 
ein  Hsnreeipient  fortwährend  liegen.  Die  meistens  erst  in  längeren  Zeit- 
Tiaoßa  erfolgenden  Aisleerungen  des  Darmcanals  mflssen  durch  Lavements, 
wd  svar  durch  einfache,  reichliche  Wasserklystiere  befördert  werden. 

Emm  FäU  vm  voUOändiffer  Luxation  des  Ellbogeaflelenkes  naoh 
asisen;  VariaUo  sub-epicondyliea  theilt  Dr.  Sislach  (Gfaz.  des  höp. 
1867.  12.  Jan.  —  Wiener  Med.  Wochenschr.  1867.  Nr.  22)  aus  dem  Militär- 
^^e  Ton  Gonstaatine  mit 

£m  l^jähriger  Knabe  fiel  beim  Riixgen  auf  den  Boden,  nachdem  er  früher 
Bit  der  linken  Hohlhand  stark  am  Boden  angeprallt  war.  Drei  Standen  darauf 
^d  S.  die  beschädigte  (link«)  obere  Extremitftt  in  HalhjUxion  und  Halbpronation ; 
alle  Beng-  und  Streckbewegung  des  Ellbuges  sehr  schmerzhaft  und  sehr  beschränkt ; 
dg  QBerdnrdunosser  des  Ellbuges  beträchtlieh  tergrössert;  an  dessen  Aussenseite 
^sen  bedeutenden  Muskehorsprung  von  der  Insertion  der  Supinatoren  und  der 
Ktüslei,  deren  Relief  unter  der  Haut  leicht  zu  Terfolgen  ist.  Nach  .rückwärts  des 
HnskelTorsprungs  eine  Grube,  deren  innerste  Gränze  das  deutlich  zu  fühlende 
obere  Badial-Ende  bildet;  dieses  Ende  liegt  nach  aussen  und  vorwärts  vom  Epi- 
co&dyloa  (humeri)  ext;  es  Ist  so  oberflächlich,  wie  das  ebenfalls  einen  deutlichen 
Vonpnmg  bildende  Olekranon.  An  der  inneren  Ellbogenseite  ist  eine  eben&lls 
Mir  beMdi^chs  und  auf  Druck  sete  sehmershafte  AasdiweUung  Yoitendeo, 
'«ick  die  Epitroehlea  (?)  gebildet;  in  der  mibmgfiüte  findet  sich  kein  Enochea- 
vonpmng,  nur  die  Bicepssehne  bildet  hier  einen  schief  nach  aussen  ragenden 
Vorsprang.  —  Eine  Tergleichende  Messung  und  Betrachtung  beider  Gliedmassen 
zeigt,  dasB  an  dem  linken  Ellbuge  eine  beträchtliche  Anschwellung  vorhanden  ist, 
ferner  eine  Verkürzung  des  Armes  und  Yorarmes  und  eine  anormale  Entfernung 
der  EintrocUea  und  des  Olekranon.  Bei  der  Reduction,  die  in  der  Chloroform- 
i^cMe  geschah,  wurde  die  Contiraextension  am  Oberarme  gemacht»  der  Yorderarm 
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in  Sopiaaiion  gebracht  und  ao  ihm  die  Extension  vollf&hrt  and  Tom  Opentoor 
mittelst  beider  Hftnde  die  QelenkflAche  der  Voiamiknochen  von  ansäen  nach  ioaen 
gedr&ngt  Die  Rednction  gelang  voUst&ndig.  Vom  10.  Tage  an  worden  Bewegoogeo 
im  Gelenke  Yorgenommeu.  Um  diese  Zeit  ist  das  untere  £nde  des  Bioeps  and 
seitae  Sehne  der  Sitz  einer  beträchtlichen  Anschwellung,  welche  erst  allm&Iig  Mif 
den  tAglichen  Gebrauch  von  längeren  Armbädem,  Mercureinreibungen  und  Um- 
schlägen schwindet.  87  Tage  nach  dem  Unfall  war  die  Integrität  der  Armbewe- 
gungen  surfickgekehrt. 

Bei  der  Diagnose  des  Femiirhal«bruohe8  mnss  man,,  wie  Raroth 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  47)  hervorhob,  folgende  Symptomen- 
gnippen  constatiren:  a)  Nach  Fall  auf  die  Hflfte  Schmerz  im  Gelenk, 
später  am  Trochonter  minor;  Unmöglichkeit  sich  vom  Boden  tm  erheben, 
und  aufgehoben,  sich  anf  das  Bein  zu  stQtzen,  zu  gehen;  b)  Yerkflmng 
der  Extremität;  Stellang  der  Fassspitzen  naoh  aussen;  Höherstaad  od 
g^eringer  Vorsprang  des  Troohanter  major;  Unmöglichkeit,  das  Bein  in  der 
Rflckenlage  zam  Becken  za.  fiectiren ;  c)  leichte,  passive  Bewegongcn  9es 
Fassendes  erzeugen  Mitbewegong  des  Trochanters,  ermOglidien  das  Bein 
ZOT  normalen  Länge  und  Form  zarackzufähren;  man  hört,  filhlt  Orepiti- 
tion;  man  findet  den  TrochanCer  schliesslich  dann  an  einem  nonnaleo 
Platze,  and  bei  der  Palpation  des  Halses  in  der  Pfanne  den  Kopf  und 
Schmerz,  auch  wohl  Crepitation.  Die  Prognose  der  Femarfiractsren  ist 
durch  die  Verbände  der  Neazeit  entschieden  gOnstiger  geworden.  Selbst 
bei  intracapsulären  Fractoren  des  Collum  hat  man  in  neuerer  Zeit  dveb 
Oyps-  oder  auch  feste  Schienenverbftnde  mehr  Heilungen  als  sonst  enidt 
Die  Fracturen  am  unteren  Femnrende,  namentlich  im  Bereiche  der  Koady- 
len  sind  durch  die  hier  leicht  stattfindenden  GompUcationen  mit  Arteriea- 
und  Eniegelenkverletzung  geflihrlich.  Für  den  Verband  der  Schenkelfrac. 
turen  eignen  sich  die  Gyps-  und  festen  Schienenverbände  am  besten,  wobei 
jedoch  auch  auf  eine  zweckmässige  Lagemng  der  Extremität  gesdien  wer- 
den muss« 

Zum  Wundverbande  bedient  sich  Maisonneuve  (Oaz.  d.  hAp.  186f 
8  Dec.  —  VTien.  med.  VTochensch.  1867.  N.  25)  gegenwärtig  der  Charpic* 
bausche,  welche  mit  einer  Lösung  von  Acidum  phenicnm  (Y,)  oder  aro- 
matischem Wein  oder  reiner  Amicatinctur  getrftnkt  sind,  je  nachdem  er 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Reiauhg  der  kranken  Theile  hervorbringen 
will;  bei  kalten  Abscessen  oder  Enochenleiden  lobt  er  den  Liqaor  Villstii 
sowohl  zur  Tränkung  der  Charpie  als  auch  zur  Injection. 

Dr.  Hemuum, 


^Augenheilkunde.  35 


Augenheilkunde. 

Bezdglieh  des  mikrashg^isohe»  Baues  der  Linee  beim  Menschen  und  bei 
den  Wirhelthieren  gelangte  Zernof  f  in  Moskau  (Arch.  f.  Ophth.  18,  2) 
za' folgenden  Resultaten:  1.  in  der  Linse  des  Menschen  wie  auch  aller 
Wirbelüuere  geht  «das  Epithel  der  vorderen  Kapsel  unmittelbar  in  Fasern 
über;  2.  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Wachsthum  der  Linse  von 
der  Fasemeubildung  aus  den  Zellen  des  Epithels  bei  Lebzeiten  des  Indi- 
Tiduuns  abhänge;  3.  die  von  Bitter  beschriebenen  Kerne  in  den  kleinen 
Gentrai&sem  der  Frosehlinse  finden  sich  auch  in  anderen,  bedeutend  Iftn* 
geres,  mehr  nach  aussen  liegenden  Fasern  und  unterscheiden  sich  be- 
trächtlich durch  ihr  Aussehen  von  den  Kernen  der  peripherischen  Fasern; 
4.  die  v<m  Mehreren  anerkannte,  formlose  Masse  im  Linsensteme  ist  nicht 
inurhuideo;  5.  die  Gftnge  zwischen  den  Linsenüasem  und  die  dieselben 
«sftlleDde,  von  v.  Becker  beschriebene  formlose  Masse  ist  ein  Kunst- 
prodoet;  6.  um  die  Accomodation  zu  erkl&ren,  ist  es  nicht  nöthig,  wie 
Becker  eine  Yersdiiebung  der  Flflssigkeit  vorauszusetzen,  da  die  Form- 
Teniidenmg  der  Linse  durch  die  Elasticitftt  der  Fasern  (d.  h.  durch 
Terscliiebung  der  Flüssigkeit  im  Inneren  derselben.  Ref.)  entstehen  kann; 
7.  die  Linse  erwachsener  Vögel  unterscheidet  sich,  ausser  d^  eigenthflm-  * 
lidieD  Lage  der  Fasern  in  der  Peripherie,  von  derjenigen  der  anderen 
erwachsenen  Wirbelthi^e  noch  dadurch,  dass  sie  einen  besonderen,  aus 
formloier  Masse  bestehenden  und  zwischen  der  Kapsel  und  den  Fasern, 
etwas  Mater  dem  Aeqnator' liegenden  Bing  hat 

Notizen  über  die  modifloirte  Linearextraotion  publidrt  v.  Oraefe 
^Arch.  1  O^hth.  13.  2).  Es  kann  wenig  interessiren,  dass  der  sogenannte 
Uoearschnitt  sich  immer  mehr  w61bt,  weniger  steil  wird,  und  die  Iris- 
aeiaion  immer  grfindUcher  wird.  Höchstens  möchte  ans  diesen  fort« 
wifarsiden  Wandlungen  der  Methode,  welche  bereits  in  infinitum  gdien, 
fo  Möglichkeit  entnommen  werden,  dass  dieselbe  doch  wieder  an  irgend 
eiaer  Stelle  dem  Davielschen  Verfiihren  begegnen  könne.  Doch  ist  vor 
der  Hand  freilich  wenig  Aussicht  dazu  vorhanden,  denn  Nichts  bekennt 
Qch  schwerer  als  —  ein  schwerer  Irrthum,  besonders  wenn  dieser  durch 
S^Mhftftige  Freunde  eine  Zeit  lang  genährt  worden  ist.  Bezüglich  des 
Wertfaes  der  Meäiode  rflckt  O.  mit  zwei  schwachen  Oesdiützen  ins  Feld, 
^^nmal  beruft  er  sich*. auf  das  gttnstige  Urtheil  mehrerer  Fachgenossen 
tmd  des  Pariser  Congresses  Aber  den  ^Linearschnitt."  Bef.  muss  aber 
biUen,  bei  dem  fraglichen  Oegenstande  das  personelle  Moment  ganz  ausser 
Spiel  zu  lAsien.    Es  handelt  sich  bei  Gegenständen  der  Wissenschaft  um  , 
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Sachen  und  nicht  im  Personen.  Letzlere  können  ganz  respectabel  sein« 
aber  unfehlbar  sind  sie  nitht  Avck  seieiitifisehe  Congresse  haben  manchen 
Werth,  aber  die  Unfehlbarkeit  eines  Concils,  welches  Andersdenkende 
vemrtheilea  darf,  können  «i«  nichC  absprechen.  Die  wiB8«i»diaftliche 
Forschung  will  und  mass  frei  sein  and  wird  sich  dareh  die  Herrschaft 
von  M^foritaten,  wel^e  allenthalben,  das  ocdistisehe  Gebiet  iikM  ans* 
geschlossen,  anch  kflnstüah  geschaffen  werden  ktanen- »  exempla  snt 
odiosa  —  nicht  in  Banden,  schlagen  lassen.  ScientUlsdie  Gründe  bleiben 
immer  werthToUer  als  scientifische  Congresse.  —  Das  zweite  Geschftti 
donnert  gegen  jene  Fachgenossen,  welche  die  Linearmethode  verdammen, 
aber  denen  keine  eigenen  Erfahrongen  znstehen  nnd  welche  Herr  v.  Oraefe 
deshalb  als  Fremdlinge  auf  dem  Boden  dieser  Frage  betrachtet  Soll 
dieser  Passus  vielleidit  anch  den  Bei  treffen?  der  doch  an  einem  miods- 
Stent  ebensogrosseo  oeolistisclien  Institute  wie  dae  Berliner  ist,  wirkt? 
Die  Linearmethode,  so  sehr  sie  vom  Bef.  im  Vorhinein  als  irrig  ange- 
sehen werden  mnsste,  hat  dwselbe  fibrigeas  gana  nach  Angftbe  in  einer 
grttaseren  Beihe  von  FAllen  geübt  Herr  v.  Oraefe  wird  aber  doch  wohl 
nicht  behaupten  wollen,  dass  dem  Bet  nidit  frtther  ein  ürtiieQ  Aber  die 
Methode  zustehe,  als  bis  er  so  viel  Begenbogenhäste  verschnitten  hakea 
wirdt  wie  Graefe  aelbst?  Davor  möge  den  Bei  md  seine  KraaiDen  Ootl 
bewahren  1  Daa  eine  BecheneaLompel,  wobei  wir  noch  dazu  sehr  besehoi- 
dene  ZIffeni  wUden,  ist  schliesslich  unfehlbar  in  seinem  Fadt:  die  allge- 
meinen Heilresultate,  d.  i.  92«— 95  pCt  Heilungen  gegen  5—8  pOt  glni- 
liehe  Verluste  des  Auges,  bleiben  sich  beim  Daviel'schen  Verfahren  «ad 
beim  Linearschnitt  gleich,  wenn  man  gleidie  Sorgfidt  und  Feiti|^t  der 
Operateure  voraussetzt  HierOber  sollten  doeh  die  Operateura  aeftit  ein 
fbr  allemal  sich  keiner  weiteren  Täuschung  hingeben.  Nun  mmdum  die 
Freunde  der  Lappenoperation  unter  100  Fällen  blos  bei  10  die  IiMektemie. 
Ninunt  man  dam  an,  dass  in  24  FAllen  ausserdem  durch  gAadiche  oder 
theilweise  Immobilisirung  der  Iris  mehr  oder  minder  DeformitAten  der 
Pupille  zurflckbleiben,  wodurch  die  Function  der  Iris  behindert  wird,  dai 
Aussehen  des  Auges  leidet  (was  aber  gewiss  allzubeaoheiden  gereefanet  ist), 
so  bleiben  noch  68 — 61  der  nach  DavieFs  Methode  Operirten  wutck, 
welche  mit  ffanM  miaäer  IriifuncHon  die  Staaroperstion  AberttehoB.  Ihre 
Pupille  ist  rund,  frei  beweglich,  das  Auge  hat  ein  völlig  nonmles  Aas- 
sehen.  —  Wie  viele  solcher  gliaiead  geheilter  Fitte  stellt  nun  Graefe 
diesen  unseren  eee^mig  Proeeni  entgegien?  üüwiai  Eingigen,  dem»  atte 
Hundert  sind  verschnUtenl  — -  Nun  so  möge  es  denn  dem  Herrn  von 
Graefe  neidlos  gegönnt  sein«  die  Katarakt  noch  ferner  —  cum  groasea 
Thor  der  verschnittenen  Iris  und  durch  die  SUeralwunde  hinaus  Sdlittea 
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20  Umsi  HoffBDidUch  veninnt  die  Winterszeit  und  die  ganze  grosse  und 
gariosdnrolle  Scklittenpartie  löst  sidi  beim  Thaa  eines  frischeren, 
freiem  nad  froheren  ocolisttsehen  Frflhlings,  als  ihn  das  nordisehe  Klima 
bidier  gestattete,  in  Wasser  auf.  Immer  bleiht  es  aber  ein  irttbes  Meik- 
nkbm  nnserer  Zeit,  da«  es  ein  sehr  besoh&itigter  ocnlistischer  Lehrer 
wifen  konnte,  den  Werth  der  DaviePscken  Metkode  anzizzweifeln  nnd 
ihr  ein  sehr  regressives  VeHahren  zu  snbstttuiren,  ja  dass  es  ihm  ge«» 
liigeo  komte,  nodi  andere  Operateurs  dabei  va  engagirsn.  Dies  fordert 
Botkwendig  eine  scharfe  and  entschiedene  Kritik  herans,  welcher  Aufgabe 
iieh  Bet  im  Interesse  der  Sache  zu  nnterziAea  niemals  zawlera  wird. 

Prof.  Hasner. 

Im  Torigen  Bande  (Ajial.  8.  69)  ist  das  Operationsverf^hren  von  Prince 
durch  einen  BinnstOrenden  Druckfehler  als  Operation  des  Ektropium  angegeben, 
Tlhrend  es  Entropium  heiasen  soll. 
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Einen  Beitrag  tur  Entwiokelungsgeschiohte  des  innaren  Qehör* 
(entnommen  ans  Hisabildnngen  desselben)  liefern  Buhl  and 
fiahrieh  (2.  f*  Bioiogid  IIL  2.  3).  Die  Missbildnngen,  welche  zur  Unters«- 
dumg  vervesdet  wnrden,  waren  meist  HendkraBien^  Enkephalokele  poste» 
rior,  Kyktopie,  angeborene  Kyetenhygrome  des  Halses,  Bobbenbildong, 
^drokephalBB  fötalis.  Da  diese  Missbüdnngeii  eigentltek  einem  ^fiMalen 
Hydrokephidna  ihren  Ursprung  verdanken,  so  wird  behaaptet,  dass  dieser  es 
H  vekher  ^e  Ornndbedingniss  für  die  Missataltnng  des  LabTrintiies  i^b- 
gibt,  vorausgesetzt,  dass  er  frühzeitig  genug,  d.  h.  ehe  das  innere  Gehör* 
Organ  leitig  war,  avftrat  Die  Ohnrntschd  war  bei  Missbüdangen  das  in* 
leren  Ohres  gewöhnlich  rudimentftr  entwickelt  nnd  der  äussexw  OcUrgang 
in  der  Begel  Terengt  In  einem  Falle  von  Akranie  fehlten  beide  Okrma^ 
sdiehi,  in  einem  Falle  von  Kyklopie  fehlte  die  rechte.  A1&  allgemeinea 
BeButeat  ist  anzaf&hren,  dass  die  missstalteten  laUkikernen  Qeh&rorgane  ver- 
Ideinert,  verkftmmert  waren,  die  Yerkfimmeriuig  in  .der  Begel  beide  Seitea 
nsd  nmr  gMah.  stark  traf.  Die  Utaoiage  des  LaburinOieM  besteht  Jiaoh 
Kdlliker  ans  einam  lAngliGhen  Bl&schen«  ..Das  auf  der  firOhestesi  Entwickr 
fautssstafs  gebBebeae  Lai^rimtih  stellte  eine  wafamtfOrmige  Knoohenblas.e 
Bat  schwach  angedeuteter  ß  iörmiger  Krümmung  dar.  In  elwas  weiterer 
Eotwickfamg  erscfaelBeB  an  der  Stelle  der  Bogengänge  Hervorragungen, 
v«Mie  erst  datch  eine,  dann    doreh   zwei  Binnte  gesoadert  sind  imd 
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die  einzelüeu  Gänge  andeuten.  Als  ein  bisher  nicht  eikaonteB  Ergduüss 
wird  hervorgehoben,  dass  der  äussere  (horizontale)  Bogengang  sich  in  an- 
derer Weise  als  der  obere  und  untere  entwickelt  Die  ganxe  conveie 
Wand  seiner  scheibenförmigen  (Labyrinth-)  Ausbuchtung  wird  dann  znm 
conrexen  Theil  des  ganzen  halbkreisfOnnigen  Ganales  mit  Bogen  mid 
beiden  Pfeilern  zugleich,  nicht  also  etwa  so,  dass  beide  Pfeiler  sich  ge- 
sondert aus  dem  Yorhofe  erheben.  Die  yerticalen  halbkreisfSrmigen  Ca- 
näle  entstehen  dadurch,  dass  die  ureprftnfi^che  Ausbuchtung  zur  Ampulle 
wird,  ans  wdcher  sich  dann  nicht  der  ganze  Canal  mit  beiden  Pfeflern, 
sondern  nur  der  eine,  nämlich  der  der  Ampulle  angehteige  Bogenpfefler 
als  röhrenförmiger  Canal  mit  blindem  Ende  ausstreckt  Im  weiteren 
Wachsthume  biegt  sich  derselbe  im  rechten  Winkel  hakenförmig  am, 
krümmt  sich  im  Verlaufe  zum  zweiten  Male  und  zwar  dem  entgegenkom- 
menden zweiten  Canale  zu,  um  sich  schliesslich  mit  diesem  zu  yerbinden 
und  in  den  Vorhof  zurückzukehren.  Zur  Herstellung  des  gemeinschaft- 
lichen Canal^s  scheint  dem  yerbundenen  unteren  und  oberen  Canale  eise 
seichte  Erhebung  des  Yorhofes  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  Eröffiiung  des 
gemeinschaftlichen  Pfeilers  in  den  Yorh<^f  vollendet  die  Bildung.  Die  xor 
Schnecke  werdende  Labyrinthausstülpung  kann  sich  in  einen  spitzen  Zapfen 
umwandeln  und. so  eine  bei  den  Y6g6hi  conatante  Bildung  herstellen.  Bei 
weiterer  Entwickeluug  entstehen  die  Windungen  und  Termehren  sich  nadi 
und  nach.  Beim  Smonatlichen  Embryo  hat  sich  die  erste  Windung  foU- 
endet  Auf  dieser  Stufe  wurde  die  Sdmecke  mehnnals  angetroffou  Auch 
wurden  von  den  genannten  Forschem  Schnecken  mit  1%  und  2  Wis- 
dungen;  bei  einer  Bobbenbildung  wieder  7t  Windung  zuviel  geCmdea. 
Bei  Hemmungsbildungen  der  Schnecke  kOnnen  die  Bogengänge  ToriUDdea 
sein,  nicht  aber  umgekehrt,  denn  bei  unvollständigen  Bogengiageo  war  die 
Schnecke  stets  rudimentär.  Das  runde  Fenster  fehlte  bei  bedeutender 
Yerkflmmerusg  der  Schnecke  ganz  und  ist  bei  geringeren  Graden  dieser  Bü- 
dungshemmung  entweder  verkleinert  oder  scfalitzfönnig  gestaltet  Der 
Meaim  tmäihnua  iiUemus  bleibt  klein  bei  mangelhafter  Entwid^etong  des 
inneren  Ohres.  In  einem  Falle  waren  die  in  denselben  gehenden  Nerven- 
bündel mit  kugeligen  KaUckOrnem  bedeckt  Sie  fanden  sich  auch  an  den 
Fortsätzen  des  Hammers.  Auch  der  N.  facialis  zeigte  Abweichangen  im  Yer- 
laufe.  So  z.  B.  befindet  er  sich  zuweilen  statt  hinter  don  ovalen  Fenster 
vor  ihm  und  geht  über  das  runde  Fenster.  In  einem  Falle  verlief  dieser 
Nerv  ohne  alle  knOdieme  Hülle  durch  die  TrommelhftUe.  Das  wak 
Fenster  und  der  Steigbügd  stehen  im  innigen  Nexa&  Anomalien  der  Bil- 
dung des  einen  sind  stets  von  Yerkümmemng  des  anderen  begleitet  B*s 
ovale  Fenster  fehlt  bei  der  ersten  Anlage   und  ist  bei  seäiem  Entstehea 
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ent  ü&n  und  nuidlich.  Bleibt  es  «ftof  dieser  niederen  Stufe  ateben,  dann 
kami  es  Torkommen,  dass  (wie  bei  den  Yi^geln)  nur  ein  Sobenkel  zar  Mitte 
der  Fnssplatte  des  Steigbügels  gebt,  wäbrend  der  andere  Schenkel  ver- 
kürzt ist  nnd,  ebne  sie  zu  erreicben,  frei  endet  Bei  völligem  Mangel  des 
onlen  Fensters  fehlt  die  Fassplatte  ganz.  Ansserdem  kann  der  Steigbügel 
miasstaltet,  Iftngsgestreckt ,  schief  verzogen,  ein  Schenkel  zn  sehr  nach 
aussen  gebogen  sein.  Abgesehen  vom  Steigbügel  entwickelt  sich  die 
Trommelhöhle  und  ihre  Contenta  anabhängig  vom  Labyrinthe.  —  Ueiber 
BUdmgsanamälim  des  Ambosses  ist  wenig  zu  berichten.  Bei  Anomalien 
des  Trommelfettes  und  seines  Singes  kommt  in  der  Regel  Yerkümmerang 
des  Hammergriffes,  zaweilen  Fehlen  des  ganzen  Hammers  vor. 

In  einem  Falle  von  Hydrokepbalns  foetalis  mit  doppelter  Hasenscharte, 
WolÜBncheB,  Bauchspalte,  Spina  bifida  nnd  Verdrehung  der  Wirbelsäule  an  dieser 
Stelle  durch  Rotation  war  eine  eigoathümliche  Bildungsanomalie  vorhanden.  Der 
Tronmelring  war  der  Schlafeschuppe  in  normaler  Weise  angeheftet,  die  Schlafe* 
K^ppe  aber  war  von  dem  Felsenbeine  durch  einen  Schaitknochen,  der  im  Umfang 
grdoer  als  der  Trpmmelring  war.  Die  Paokenhöhle  lag  zwischen  Trommelring 
md  flchaltknoehen.  Ihre  Tiefe  war  gering.  Der  Hammerkopf  lag  zwischen  dem 
Sptltknochen  und  der  Schläfeschuppe;  nach  seiner  Entfernung  blieb  eine  offene 
Conunanication  der  Trommelhöhle  mit  der  Schädelhöhle.  Das  Labyrinth  war  durch 
deo  Sdudtknocheo  soweit  nach  Abwärts  gedrängt,  dass  der  Steigbügel,  der  anf 
te  oialea  Fenster  aufbaas,  3*^  vom  Amboss  sich  entfernt  hatte  und  der  lange 
FortnU  des  Letsteren  durch  einen  ligamentösen  Faden  an  dem  Schahknochen« 
uiUtt  am  Steigbügel  befestigt  war%  Am  Steigbügel  fehlte  das  Köpfchen  und  die 
I^nse.  Der  N.  fiuaalis  verlief  offen  ohne  knöcherne  Hülle  durch  die  Trommel- 
^hle;  er  trat  durch. eine  Lücke  zwischen  Felsenbein  und  Schaltbein  ein  und 
dorcfa  eine  andere  zwischen  Felsenbein  und  Trommelring  aus. 

Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Anaamnfllung  seröser  Flöstigkeit 
Hl  der  Trommelhöhle  berichtet  Politzer  (Wien.  med.  Wochenschrift 
1867.)  Bei  Affectionen  der  TrommelhOhlenaaskleidong  kommt  es  ge- 
vöhnHdi  zor  Trübung  des  Trommelfelles.  In  solchen  Fällen  kann  natür- 
lich von  einer  Sichtbarkeit  des  PaakenhOhlensecretes  keine  Rede  sein. 
Wenn  aber  das  Trommelfell  seine  Dorchsichtigkeit  behält,  so  gelingt  es, 
^e  ScUeimblasen  als  scharf  contourirte  Kreise  wahrzunehmen.  Eben  so 
gelingt  es  aach,  serOse  Flüssigkeit  hinter  dem  Trommelfelle  zu  sehen. 

In  dem  besprochenen  Falle  wqrde  ein  jäher  Temperatarwechsel  als  Ursache 
to  I^dflDs  beseiohnet  Bchwerhörigkeit  und  Sausen  waren  die  belästigenden 
SymptoBA.  Die  ol^ective  Untersuchung  ergab  Einziehung  des  Trommelfelles  und 
i^elgnao  Verfärbung  der  unteren  Hälfte  dieser  Membran.  Die  Qränze  zwischen 
^  oberen  und  unteren  Trommelfellpartie  war  durch  eine  feine  schwarze  Linie 
narkirt  Die  Linie  änderte  den  Ort,  als  die  Patientin  in  die  Rückenhige  gebracht 
w^e.  Mao  schloss  daraus,  dass  hier  eine  Flüssigkeit,  die  bei  verschiedenen 
B^dtsassn  des  Kopfes  an  venchiedenen  Orten  der  Paukenhöhle  zu  liegen  kam, 
I  seL  Ale  Lnft  in  die  Eastachische  Ohrtroppete  efngetrieben  w^rde,  sah 
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mau  auB  dem  grauen  Medium  verschieden  grosse  dunkeloontoorirte  Ringe  eat^ 
stehea,  die  sich  fast  Ober  das  gaoae  Sehfeld  terbreiteten«  Sofort  vprgifiiscrte  ikl 
die  Hörweite.  Am  nfichsten  Tage  erwies  sidL  das  Nireftu  der  Flüssigkeitisftole 
niedriger.  Wegen  des  gleichzeitig  bestehenden  Nasen-Rachenkatarrhs  wnrde  Alsan- 
pulver  durch  einen  Katheter  eingeblasen. 

Nach  3  Wochen  war  das  Gehör  zur  Norm  zurtlokgeffthrt  Die  seröse 
Beschaffenheit  dt>B  Secretes  wurde  aas  der  raschen  und  ausgiebigen  Orts- 
yerftnderung  desselben  erschlossen.  Die  Unwegsamkeit  der  Eustachischen 
Ohrtrompete'  hat  wohl  ihren  Tfaeil  zur  Entstehung  des  Leidens  beigetragen, 
kann  aber  dasselbe  fttr  sich  allein  (ohne  einen  hyperämiscben  Process  der 
TrommelhOhlenschleimhaut)  nicht  veranlassen,  da  die  Ohrtrompete  unwegsam 
sein  kann,  ohne  eine  Ansammlung  des  Secretes  zu  bewirken. 

lieber  luftdichte  OUuration  des  äusseren  Gehörganges  als  HeibmUd 
hei  chrcmisciien  Mitteiohrkafarrhen  schreibt  Politzer  (ibid)*  Wenn  bei 
derlei  Katarrheu  das  Trommelfell  stark  naoh  inoea  gedrftagt  wird,  ao  komat 
es  allmfllig  zur  Verkftrzang  der  Sehne  dei  Tanaor  tympanL  Dadareh 
wird  mit  der  Zeit  das  Trommelfell  noch  mehr  naek  innen  gezogen  und  es 
kann  selbst,  wenn  später  das  Gleichgewicht  zwischen  der  Luft  des  insse- 
ren  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  hergestellt  ist,  die  verkfirzte  Sehne 
noch  immer  als  abnorme  Zugkraft  wirken.  So  zeigen  auch  aaUreiche  Be- 
obaditungen«  dass  die  Hdrverbesserong,  weldie  darcii  die  Behaudlaag  er* 
zielt  wird,  hftnfig  keine  constante  bleibt,  sondern  oft  genug  abamaligea 
Verschlimmerungen  Platz  macht.  Als  Ursache  der  Abnahme  der  Terbes- 
Berten  Hörweite  werden  bezeichnet  1.  Ausscheidung  neuen  Secretes  im 
Mittelohr;  2.  die  Retraction  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  welcher  Zu- 
stand  daan  supponirt  wird,  wenn  bei  chroniachen  Mittelohrkatarrfaea  die 
schon  lange  bestehende  hochgradige  Schwerhörigkeit  nach  der  LqfteiiUrei- 
bung  in  die  Trommelhöhle  rasch  bedeutend  gebessert  wor4e,  aber  aach 
einigen  Secunden  wieder  zurüekkdirte  und  flberdies  der  Mangel  von  Se- 
cret  im  Mittelohr  und  der  Abgang  eines  atrophischen  Zusftandes  des  Tron* 
melfelles  eine  anderweitige  Erklärung  der  Funotioasstönmg  uastatthaft  er- 
scheinen liessen.  3.  Wird  bei  lange  dauerndem  Katarrh  dea  Mittclohrei 
das  Trommelfell  seiner  Elasticität  verlustig,  verdOnnt  und  atrophisch.  Es 
sinkt  dann  wegen  seines  Elaatidtätsmang^is  raecb  nach  der  Luftdouche 
wieder  ein.  In  jenen  FftUen  nun,  wo  während  der  Behandlnng  der  lOttel- 
ohrkatarrhe  die  Hörverbesserung  keine  constante  bleibt,  wird  die  luftdichte 
Verstopfung  des  äusseren  Gehörganges  empfohlen.  Zu  diesem  Ende  wird, 
nachdem  zuvor  Luft  in  die  Trommelhöhle  eingepresst  und  so  das  Trom- 
melfell seiner  normalen  Lage  genähert  worden  war*  ein  Obtuiator  was 
Baumwolle,  der  vorerst  mikFett  (am  zwecliiDässigetan  nit  Dngaeataa 
einoUiens)  dnrohknetet    und  in    der  GrOsse  eiftor    HaRriaaM   ai 
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nmdlkiieii  Pfropfe  geformt  wurde;  unter  massigem  Druck  mit  dem  Finger 
in  die  inssere  Obröffinmg  hineingedrängt  nnd  z^ar  so  tief,  dass  eben 
nur  der  Bvssere  Thefl  des  knorpeligen  GAörganges  von  demselben  ansge- 
ftltt  werde.  Dass  die  Obtoration  eine  voUstftndige  sei,  kann  man  8chlies<^ 
sen,  weam  eine  tickende  ühr,  selbst  in  geringer  Entfermmg  >on  der  Ohr- 
moscfael,  nicht  gehl^rt  nnd  laat  gesprochene  Worte  nur  in  ganz  geringer 
Distanz  nm  w^ntfOfHm  Ohr«  versttnd^n  werdfln.  Da  sfeh  aber  der* 
Pfropf  leicht  lockert,  so  mass  der  Patient  denselben  von  Zeit  zn  Zeit 
leicht  Bidi  Inn^  drttcken.  NMi  P*8.  Ansicht  ?nrkt  der  Pfropf  dadurch 
gfetttig,  dass  er  1.  den  ftasseren  Lnltdrack  auf  das  Trommelfell  beseitigt,. 
2.  dis8  die  zwisdien  dem  Pfropf  imd  dem  Trommdfelle  eingeschlossene 
Luft  terdflimt  and  resorbirt  wird.  Dass  die  Luft  im  äusseren  Oehörgang 
Mn  Verschlvss  der  iosseren  OhrOffnnng  in  der  That  verdflnnt  wird,  fand 
P.  bei  folgendem  Versnche.  Setzt  man  ein ,  mit  einem  Eantschukpfropf 
vamhenes  KanometerrOlfarchen  luftdicht  in  den  änsseren  Gehörgang  nnd 
veiMt  man  dasselbe  «t  einem  Tropfen  FIflssigkeit,  so  wird  bei  rahiger  Re- 
spinrtioa  daroh  den  Mand  (i^gesehen  von  znweüen  mit  der  Respiration  oder 
den  Prise  ittsammenMenden  Bewegnngen)  in  der  ersten  Zeit  keine  merk- 
Me  LoeosMitSon  des  TrOpfohens  eintreten,  nach  10—15  Minuten  jedoch 
km  man  eine  anmälig  erfolgende  Bewegung  derselben  nach  hmen  zu  be- 
oMitHL  Dass  diese  Einziehui^  des  Troptens  vtm  der  Verdttnnung  der 
Loft  im  iasBeren  OehOrgange  und  nicht  von  der  Resorption  der  Luft  in 
der TromnielhOlde  heirfthrt,  erhellt  daraas,  dass  das  Tröpfchen,  wenn  es 
eki  nach  innen  gesogen  wurde,  nidit  an  seinen  fHlheren  Ort  zurttckkehrt, 
*«B  eine  Schlingbewegung  ausgefbhrt .  wird,  während  welcher  der  Luft- 
nüSBich  swisdiea  Trommelhöhle  und  äusserem  Luftdruck  am  ausgiebig- 
ta  Tor  sieh  geht,  dM  Lull  also  frei  in  die  Trommelhöhle  eintreten  kann. 
Ke  10  for  den  TrommiOfelle  eingeleitete  Luftverdilnung  kann  somit  dem 
Mbi  Emsinken  des  Trommelfelles  und  dem  stärkeren  ^uge  des  Tensor 
tirspani  entgegen  wirken.  Da  die  Anziehung  des  TrommeMdles  eine 
TerteUebung  der  Gehörknöchelchen  nach  innen  und  schliesslich  einen 
Drack  auf  den  Labyrhrthinhalt  zur  Folge  hat,  so  mflssen  dadurch  Erre« 
8«ngen  dee  SinaesneEryoi,  subjeotive  Gehörerseheinungen  veranlasst  werden. 
Ueie  iBinnen  geuildert  werden  durch  das  gesohilderte  Verfahren,  welshes, 
vttB  das  Leiden  an  beides  Ohren  bestciht,  täglidi  abwedisdind  an 
dem  emen  und  den  anderen  Ohre  vorgenommen  wird«  Nebenbei  werden 
^che  Behandfamg  mit  dem  Katheter  und  Injectionen  von  Adstringeatien 
Ott  Kttsiohr  voisenommen«  Die  Resultate  diese»  Yerfiahrens  waren  in 
Ktae  sozusanHueuzu  fassen:  Die  Terstopfting  des  äusseren  OehOrganges 
l^cviAt  eine  ▼erdttnraag  der  im  Qehörgange  eingeseUossenen  Luftsäule 
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wodurch  es  möglich  wird,  auf  die  «bnonaen  SittonongsverikiltuBse  des 
Trommelfelles  imd  der  Gehörknöchelchen,  endlich  aof  die  gestörten  Druck* 
TcrhUtnisse  im  Labyrinth  günstig  einzuwenden«  Dr.  Iliemdsckdt. 


Physiologie  und  Patliologie  des  Nervensysti 

Einen  Fall  von  Quetsobuiig  diet  Qebims.  beobachtete  Friedberg 
(Corresp.  Bi.  fbr  Psych.  1867,  7.  8).  Er  üemd  bei  einer  Leteheonnter- 
suchnng  in  der  linken  behaarten  Stimhdlfite  eine  Wunde  der  Schidel- 
decken,  einen  haarfeinen  Spalt  der  äusseren  Knochentafel  bei  nennaler 
'Beschaffenheit  der  inneren  Tafel  und  eine  von  Entafkndiuig,  brandigon 
Zerfall  und  Blntergoss  herrührende  Yerändemng  der  (jehinihiate  and  des 
Gehirns.  Die  Yerietzong,  die  nach  23  Tagen  den  Tod  sur  Folge  hatte, 
wurde  dadurch  bewirkt,  dass  der  Band  einer  Schaufel  den  Kopf  getroffen 
hatte.  Den  Ycm  Entzündung,  brandigem  Zerfall  und  Blutergoss  heirtyi- 
renden  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  hält  F.  filr  eine  Folge  von  Qoet- 
schung  des  Gehirns,  welche  das  verletaende  Instrument  eraeugte,  indem 
es  den  Knochen  an  der  betreffende  Stelle  einbog,  worauf  dieser  sofort  in 
seine  firtthere  Lage  zurücktrat,  ohne  dass  seine  innere  Ta£el  irgendwie 
verletzt  wurde.  Der  Hieb  hätte  dieselbe  Folge  andi  dann  haben  könsen, 
wenn  er  eine  Continuitätstrennung  in  der  Ausseren  Tafel  nicht  bewiikt 
hatte.  Die  Fähigkeit  des  Schädels,  sich  unter  einer  äusseren,  ihn  treues* 
den  Gewalt  eim^biegen,  wird  durch  die  Yerknöeherung  der  Nähte  Ichbi 
gänzlich  aufgehoben.  Durch  die  sich  einbiegende  Knoche&paitie  erfthrt 
das  Gehirn,  je  nach  der  Intensität,  mit  der  die  Einbiegung  «folgt,  md 
nach  seiner  Nachgiebigkeit  etweder  eine  Erschütterung  oder  eme  Qaet- 
schung.  IMe  äussere  Gewalt  kann  das  Gehirn  «itweder  an  deijeiiigeD 
Stelle  quetschen,  an  der  sie  einwiito;,  oder  an  einer  entfernteren  Stelle 
(directe  und  undirecte  Quetschung)  oder  an  beiden  Stellen  zugleich.  Bei 
verschiebbaren  Schädelknochen  kann  das  Gehirn  einer  von  Aussen  eiairir- 
kenden  Gewalt  besser  ausweichen;  eine  Quetschung  ist  dann  weniger  n 
befürchten,  aber  doch  möglich,  da  selbst  der  Geburtaaet  eine  tödtüde 
Quetschung  des  kindlichen  Gdiimes  erzeugea  kann.  Bei  vielen  Neogebo* 
renen,  bei  denen  „blutiger  Schlagfluss"  als  Todesursache  angegeben  wird, 
ist  diese  vielmehr  auf  eine  Quetschung  des  Gehirns  zurftckzufllhren.  Di« 
Erfahrung  lehrt,  dass  nach  der  Geburt  eine  von  Aussen  gegen  denSeUdel 
einwirkende  Gewalt  das  GeUm  viel  weniger  quetscht,  wem  sie  den  Kao- 
eben  bricht,  als  wenn  dieser  ohne  Oontinuitätstrenttuiig  aidi  nur  einbiegt 
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Die  Wirikung  der  NareoHca  in  der  basüaren  Meningitis  besprach 
Mettenheimer  (Memorabilien ,  1867,  5).  Die  Meinungen  darüber 
sind  noch  sehr  getheilt  Graves  will  Yon  der  Anwendung  des  Opium  im 
Hjdroeephalas  aa  der  ELinder  Nutzen  gesehen  haben,  wenn  es  in  dem 
Zei^MOikte  der PnpiUen-Erweitenuig  angewendet  wird;  Wunderlich  lobt 
es  in  der  dritten  Periode  der  tubercuK^sen  Meningitis  bei  häufig  sich 
wiederholenden  Gonvulsionen,  bei  grosser  Unruhe,  häufigem  Wechsel  der 
Sfmptome  und  besonders  bei  zugleich  erweiterten  Pupillen.  Im  Yorbo- 
tensudiaffl  hält  er  es  dagegmi  fdr  contraindicirt.  Hasse  reichte  schon  in 
einer  fitheren  Periode  des  Hydrocephalus  ac.  bei  Kindern  angemessene 
Gaben  Morphium  und  rtthmt  ganz  entschieden  deren  Erfolg,  liess  aber 
stets  eine  massige  OrQiche  Blutentziehung,  eine  massige  Abführung  durch 
Ealomel  so  wie  eine  Ableitung  auf  die  Fflsse  durch  sinapisirte  Eataplas- 
oen  Torangehen,  worauf  das  Morphium  in  Gaben  von  V24  ^f*  ^^  ^^^^ 
laehrere  Male  gereicht  wurde.  In  späteren  Perioden  glanbt  er  nidit,  dass 
durch  dieses  Mittel  etwas  emieht  werden  könne,  räth  aber  doch  wehere 
Tersaehe  an.  West  glaubt,  dass  Narcotica  unter  gewissen  Verhältnissen 
ugewendet  werden  dürfen,  nämlieh  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit 
gn>68«  Aufregung  und  gleichsam  maniakischen  Erscheinungen  verlauft, 
aachdem  zuvor  die  Hitze  des  Kopfes  durch  Blutentziehungen  und  Purgir- 
Bittel  venoiAdert  und  der  Puls  sehwach  und  klein  geworden  ist.  Ein 
Oinat  oder  eine  Ideine  Gabe  Morphium  mehrere  Abende  hinter  einander 
gegeben,  bewirkt  dann  ndtuntev  Besserung,  indem  das  Kind  einschläft  und 
ttch  3-<4  Stunde  ruhig  erwacht  M.  folgte  nun  in  der  Verabreichung 
<ien  Principi^  von  West,  glaubte  aber  sicfar  nicht ^an  so  ein  vereinzeltes 
Sjoptom,  wie  die  Erweiterung  der  Pupille,  halten  zu  sollen,  gegen  welche 
Hanff  md  Graves  das  Opium  wegen  seiner  myotischen  Wirknng^i  in 
^ebnoeh  zogoi,  sondern  griff  zu  dem  Morphium  in  der  Hoffnung 
S%en  die  bereits  auf  andere  Weise  vergebticfa  bekämpften  Gonvulsionen, 
gegen  die  allgemeine  Hjperaesthesie,  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  eine  Ab- 
luife  zu  finden.    Der  Fall  selbst  war  folgender: 

Aogost  W.,  1  Jahr  alt,  hatte  14  Zähne  ohne  alle  Schwierigkeit  bekommen. 
Nach  einem  etwa  Utftgigen  Unwohlsein,  das  als  Vorbotenstsidium  gedeut^  werden 
iBna,  brachen  GonTulsionen  aus,  gegen,  die  zuerst  mehrere  Gaben  Kalomel  von  je 
1  gr.  ohae  Ekfolg  Tenoeht  und  später  Blutegel  an  den  Kopf  verordnet  wurden,  die 
^^^cn&llB  nichts  nützten ,  denn  die  CouTulsionen  wiederholten  sich  durch  8  Tage 
iQuiUige  Male.  Nun  erhielt  das  Kind  Vm  gi**  Morphium,  dessen  Wiricung  auf- 
^^end  war,  denn  die  Convulsionen  hörten  ganz  auf,  der  Schlaf  kehrte  wieder  und 
die  Umgebung  war  geneigt ,  das  Kind  für  hergestellt  zu  halten.  Allein  obgleich 
<^*»elbe  reichlich  ass  und  trank,  ordentliche  Stuhl-  und  Harnentleerungen  bekam, 
i^ogir  wieder  scherzen  und  Iftehelii  konnte,  blieb  doch  der  Puls  ganz  auffallend 
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rasch  und  die  Oemätiisstiiiuniing  reizbar,  weinerMcbf  ae  daaa  die  ftntlidie  kaSmak' 
samkeit  immer  wach  gehalten  wurde.  Dieser  scheinbar  so  günstige  Zustsnd 
währte  7  Tage ;  in  dieser  ganzen  Zeit  kam  die  Eisblase  nur  auf  Stunden  ?om  Kopfe 
weg.  Die  ersten  3  Tage  nach  Darreichung  des  Mötpfaitiffl  war  die  PupQIe  etv» 
verengt;  das  gab  sich  spftter  und  säion  hegte  mAtf  di«  stiM&sCen  Hoffinmgen,  ah 
die  ConTolsioneD  wiederkehrtoo  und  nach  3  Tagen. lefiud  endetea.  Der  BUM 
kündigte  sich  durch  eine  sonderbare  Eisesk&lte  beider  .Acne  aof  die  ConvulaoneD 
waren  allgemein,  mit  heftigem  Schreien  yerbunden,  und  die  Darreichung  des  Mor- 
phiums blieb  jetzt  eben  so  erfolglos,  wie  reizende  Klysmen  und  Blutentziehangen 
am  Kopfe.  Das  Gesicht  ward  dunkelroth ,  Schaum  trat  vor  den  Hund  und  dis 
kräftig  gebaute  Kind  starb.  Es  war  von  seiner  Mutttf  selbst  genährt  worden  ind 
hatte  in  den  ersten  Monaten  an  heftiger  Koryza,  später  a»  OtoirhOe  gdttten.  Die 
Dentition  war  ohne  alle  SMruiig  Tedaufea;  bei»  BkMüt  der  CeiiTVliiooet  ttaada 
gerade  ein  paar  Backenzähne  im  Durchbrach,  und  wahrscheinlich  fisad  eine  nrtich- 
liehe  Beziehung  zwischen  der  Entwickelnng  dieser  Zähne  und  dem  Ansbiuch  der 
Gehimkrankheit  statt  Dass  sie  eine  tuberculö^e  war,  dafür  sprach  neben  dem 
KrankheitsbOde  noch  der  umstand,  dass  in  den  Familien  beider  fUtem  Tuberca- 
lose  vorkam ;  vor  ganz  kuneer  Zeit  hatte  die  Mutter  des  EMea  zwei  GeMhwister 
an  dieser  Krankheit  verloren.    Die  ObdacüDn  war  leider  ni^  gestattet 

In  diesem  Falle  verdankt  man  dem  Morphiin  eine  aieboalliigt 
bdchst  erfireolicbe  Pause  in  den  Bchwersten,  qaftlendsten  Sympl— ea  «od 
es  liesse  sich  w^  firagen,  ob  dieses  Mittel,  etwas  früher  wiederholt,  den 
Bickfall  nicht  hAtte  vorbeugen  and  ^en  günstigen  Krankheiüreriaaf  be- 
dingen können.  Die  ri<Atige  Anweadnng  dei  Morjj^hiam  im  i^drocepkar 
los  fordert  onzweiMbaft  eine  grosse  Qewnndtkeit  «ad  es  werden  noch 
viele  Erfahrongen  gesammelt  werden  missen^  «he  man  boffeii  dari;  be- 
stimmte, allgemeine  Indicationem  aafznsteUen,  d«m  jetat  gAm.  die  An- 
sichten aber  den  Zeitpunkt,*  wann,  so  vrie  aber  die  Art  und  Weite,  «ie 
das  Opium  angewendet  werden  soll,  noch  sehr  auseinander.  Die  Dons 
muss  dem  Alter  entsprechen  nnd  es  kann  daher  nnr  v«m  gans  Ueiaen 
Gaben  die  Bede  sein;  Vs«  Gr.  scheint  selbst  in  den  heftigsten  Fitta 
znr  Erzielung  einer  dentlidiea  narkotiechen  Wirkung  m  fena^ea. 

Das  DeHrfum  aoutam  hat  Bchfile  (Allg.  Stacht*  L  Piych.  1667. 
8.  Heft)  in  einer  erschOpfendm  Abhandlang  stadicrt  Schon  die  ilteMe 
Wissenschaft  kennt  eine  Krankheit,  deren  Haai^tsymptome  in  einer  tiefen 
Störung,  der  Hirnfunctionen  bestehen  und  die  in  meist  sehr  acutem  ?e^ 
laufe  einen  äusserst  pemiciOsen  Charakter  darbietet  Hit  dem  Ansdrack 
PhreuitlB  war  wohl  ein  Name  gegeben,  aber  keine  beatiaunte  Fudrang  der 
wesentlichen  Öjmptome,  welche  um  so  schwerer  ht,  als  man  es  lusr  ni^ 
immer  mit  einem  primftren  Symptomencomplexe,  sondern  oft  mit  eioem 
secnndären  Process  zu  thnn  hat.  Was  ist  nun  das  Delirium  acutum?  Ist 
es  eine  bestimmte  KrankheitsclassOi  eine  bestimmte  Krankheitsform,  hMl 
es  eine  Sonderstellung,  weil  es  unter  keine  Bubrik  des  dbrigen  nosologi- 
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sdieB  Systems  passt?  Eine  pathologisch-anatomische  Basis  zur  Lösang 
diMas  Problems  fehlt  noch  und  es  bleibt  allein  der  klinische  Weg  o£fen. 
Ast  diesem  findet  man  aber,  dass  sich  ans  der  grossen  Reihe  von  Krank- 
heitsbildeni^  die  man.  nnter  dem  Namen  Delirinm  acntnm  zusammenwarf, 
ein  bestimmter  abgrftnzbarer  Symptomencomplex  herausfinden  lässt,  der 
bald  eomplicirend  an  einem  anderen  Leiden  (sei  es  ein  schon  vorhandenes 
Cerebralleiden,  sei  es  eine  periphere  Elrkrankang)  hinzutritt,  bald  idio- 
ptthisch,  scheinbar  isolirt,  ein  vorher  nicht  erkranktes  Individuum  befUIt. 
Der  charakteristische  Symptomencomplex  umfasst  die  Störungen  der  psy- 
chischen und  asotorischen  Functionen,  Störungen  der  vegetativen  Processe, 
ferlsoft  sehr  acut»  mit  Eemissionen,  pemiciös*  Alle  Kranken  deliriren, 
md  das  Delirinm  ist  so  charakteristisch,  dass  Seh.  es  (contra  Jessen) 
f^  pathognomonisch  hält  Sein  Typus  ist  ein  zweifacher;  der  eine 
zeigt  ein^  ruhigen,  träumerischen  Charakter  und  bewegt  sich  in  zusammen- 
baaglos  angereihte  Beproductionen,  ansehen  die  sich  hin  und  wieder 
eise  Apperception  mit  kanm  w  ahmehmbarer  Klarheit  einschiebt  Sehr  oft 
werden  HaUucinationen  eingemengt,  dann  spinnt  sich  der  Tranmzustand 
wieder  fort  im  dissoluten  Gang  ohne  Associationsgesetze ;  bald  geht  selbst 
die  Deutlichkeit  der  Worte  verloren,  neugebildete  meist  ganz  sinnlose 
nischea  sich  ein,  bis  mit  der  Unverständlichkeit  des  Inhalts  auch  der 
Bang  verloren  geht  und  einem  monotonen  Lispeln  Platz  macht,  zeitweise 
durch  auffahrende  Sehreilante  unterbrochen.  Diese  Form  bietet  die  grösste 
Aiiak)gie  mit  dem  Delirihm  schwerer  acuter  Krankheiten.  Der  zweite 
TjlNia,  dem  die  grössere  Zahl  der  Kranken  angehört,  trägt  mehr  den 
Charakter  der  Aufregung,  und  zwar  constant  mit  der  speciellen  Eigenthfimlioh- 
keit  einer  aasgesprochenen  maniakalischen  oder  melancholischen  Färbung. 
Die  mamakaliache  Form  zeichnet  sich  durch  das  Abrupte,  Zerfahrene, 
Einheitalose  ans.  Ohne  Zusammenhang  werden  die  Vorstellungen  an  ein- 
ander gereiht,  meistens  nur  halbe  Sätze,  sinnlos  and  unverständlich,  und 
oft  sind  schon  die  halben  Sätze  aus  sinnlos  zusammengeworfenen  Worten 
gebildet  Finden  noch  ABsociationen  statt,  so  geschehen  sie  nach  dem 
Gesetze  der  oberflächlichsten  Assonanz ;  meistens  aber  fehlt  auch  diese 
OBd  das  Delirium  bewegt  sich  nur  in  Worten,  die  meistens  im  Beimzwang 
bis  zur  absoluten  Unverständlichkeit  festgehalten  werden,  oder  es  sind 
nicht  einmal  Worte  ^  sondern  blos  uuarticuUrt  hervorgestossene  Töne, 
Sehreilante,  die  oft  den  einzigen  Modus  psychischer  Aeusserung  bilden. 
Bei  der  melMcholischen  Form  ist  ein  bestimmter  Inhalt  gegeben.  Fast 
dorchgäogig  ist  die  Färbung  eine  dämonomanische,  meistens  mit  dem 
Charakter  grosser  Angst  Aber  auch  hier  ist  das  Delirium  exquisit 
fragmentariseh  und  dadurch  von  dem  analogen  der  einfachen  Melancholie 


96  Nerve  BB^Btem» 

sehr  unterschieden.  Es  besteht  eine  nur  ganz  oberflächliche  Ideen-Assoeiatkm 
nnd  es  schieben  sich  zwichen  die  intensivsten  Depressions-Aenssenmgen 
irrelevante,  kanm  damit  zusammenhängende  Vorstellungen  ein,  mit  denen 
aber  tier  Kranke  in  gleicher  Werthschätznng  rechnet  Das  Sdiema  des 
depressiven  Affectes  wird  nicht  festgehalten,  wie  in  der  Melancholie; 
die  geäusserten  Vorstellungen  gleichen  mehr  psychischen  Entladongsstössen, 
ohne  Faden,  gebrochen,  oft  direct  sich  widersprechend.  Dies  nmfiusende 
Allgemeinzeichen  der  einzelnen  Formen  ist  eine  hochgradige  Stönmg  des 
Bewusstseins;  sie  ist  das  pathognomonische  Zeichen,  nnd  bildet  den  zuver- 
lässigsten diagnoBtischeü  Anhaltspunkt  selbst  in  lichteren  Momenten,  indem 
der  Kranke  zwischen  richtigen  Antworten  auch  wieder  sinnlos  nnd  nnrer* 
ständlich  spricht,  und  in  demselben  Athemzuge  die  grössten  Widersprfidie 
äussert,  ohne  dadurch  afiicirt  zu  werden.  Oft  entgehen  dem  Kranken  die 
Worte  fiiT  die  einfachsten  Gegenstände ;  er  ringt  fast  ängstlich  nach  ehern 
Ausdrucke,  ohne  ihn  zu  finden,  und  lässt  dann  nach,  als  ob  er  nichts  mehr 
schuldig  wäre.  In  den  höchsten  Krankheitsgraden  schwindet  selbst  dasBe- 
wusstsein  der  geläufigsten  Localgefhhle ;  nach  der  Nase  gefragt,  greift  der 
Kranke  nach  dem  Ohre,  sagt,  er  habe  keinen  Mund,  stedct  die  Znngc 
heraus  statt  die  Hand  zu  reichen  u.  s.  w.  Das  kranke  Sensoriom  verliert 
ebenfalls  die  Schätzung  der  Muskelgeftkhle  und  die  Disposition  ftber  die 
Bewegungen,  so  dass  selbst  die  einfachsten  motorischen  Aeussernngen  nicht 
mehr  präcis  ausgefährt  werden.  Der  Kranke  weiss  nicht  mehr,  das  Quäle 
und  Quantum  seiner  Muskefai  zu  bemessen;  gelingt  es,  ihn  za  einer  Action 
zu  veranlassen,  so  sind  die  Bewegungen  plan-  und  ziellos  und  oft  in  Effect 
sich  geradezu  hemmend,  ohne  dass  der  Kranke  es  zu  ändern  verstände. 
Die  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  zitternd  und  unsicher,  weil  ihnen 
das  Mass  fehlt  u.  s.  w.  Die  Moiüiiäisstörungen  sind  sehr  mannigfaltig, 
denn  das  motorische  System  leidet  auch  direct  und  dies  ist  die  zwdte 
Hauptsymptomengruppe.  Lähmungen  nnd  Paresen  kommen  fiut  nie  Tor, 
mehr  ataktische  Störungen  und  heftiger  Tremor,  noch  häufiger  Uonische 
convulsive  Zustände,  die  meistens  partiell  und  intennittirend  auftreten.  Am 
häufigsten  sind  sie  im  Oesicht  und  den  Extremitäten,  daneben  finden  ach 
aber  auch  tonische  Gonvulsionen  mit  Verdrehung  des  Kopfes,  tetanischer 
Streckung  und  RflckwärtskrOmmung  der  Wirbelsäule,  dazwischen  auch  Con- 
tracturen  einzelner  Muskelgruppen  besonders  im  Oesicht  nnd  in  den  Extre- 
mitäten. Dazu  konunt  als  weiteres  pathognomonisches  Zeichen  flkr  sehr 
viele  Fälle  eine  sehr  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  Auf  alle  Reize  erfol- 
gen reflectorischc  Entladungen  von  wechselnder  Stärke  bei  Inanspmchnahnie 
aller  der  direct  erregten  Gruppe  zugehörigen  Mitbewegungen.  Dadurch  ent- 
steht das  gewaltsame,   anscheinend   höchst  widerstrebende  Verhalten  der 
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Knmken,  ihr  iiiribiind  tobender  Zmitaxd,  so  dasB  sie  oft  kaum  zu  bewU- 
dgeo  OBd.  Darin  liegt  aach  em  Hauptgrund  der  Nabrungsverweigerung, 
venogleich  nicht  der  einzige.  Sobald  der  Bissen  die  Lippen  berObrt,  ent- 
iteken  refiectoriscbe  und  assodiite  Bewegungen,  so  das«  derselbe  gar  nicht 
in  dea  Mond  gebracht  oder  doch  nicht  geschluckt  werden  kaan.  Fast  alle 
Kranken  schneiden  Grimassen  in  Folge  innerer  Beize.  Vorabergehend,  oft 
sich  aadanerad  stellen  sich  noch  dunkle  psychische  Intentionen,  träume- 
riidb  safstrebende  Yorstellnngen  ein,  die  in  motorische  ActioBeb  sich  um- 
nueben  streben.  Diese  sind  aber  pathologisch  Ter&ndert  und  können  des- 
klb  die  psjchische  Intention  auch  nur  in  krankhafter,  durch  die  gestei- 
gerte Beiexerregbarkeit  und  die  vielen  Mitbewegungen  aufs  Mannigfachste 
BodifidrieB  Weise  beantworten.  Dadurch  entstehen  eigenthOmliche,  Ton  der 
pliynologischen  Mimik  durchaus  verschiedene  Bewegungen  und  es  wird 
im  EmsehifaUe  oft  echwer,  die  dunklen  Reizeffecte  der  'Cerebralaffection 
«ad  die  motorischen  Codffecte  aus  diesw  und  den  dunklen  psychischen 
lotentionen  zb  sondem,  auf  welche  zweiüsche  Weise  besonders  die  so  häu- 
figen monotonen  achaellenden  oder  stossenden  Rumpf-*  und  Extremitäten- 
Bewegoogen  entsl^en,  die  oft  tagelang  dauern.  Die  Systeme  der  unwill- 
Miehen  Muskeln  werden  gleidiialls  zerstört  Es  kommt  Gaumensprache 
^r  wegen  Lähmung  des  Ganmensegels,  Schlingbesohwerden,  Darm-  und 
Bhsenlihmung.  Die  Respirationsbewegungen  sind  besonders  auf  der  Höhe 
derKnokheit  ungleich,  oft  aussetzend,  dann  wieder  beschleunigt,  bald  tief 
QMi  IsDgsara,  bald  rasch  und  oberflächlich.  Die  Pupillen  zeigen  nichts  Oon- 
sttttes«  sbd  nie  ungleich  oder  verzogen.  —  Das  tiefe  MUergriffenaein  des 
Orgimi$mit$  bildet  die  dritte  Haaptsymptomengruppe.  Die  Kranken  colla- 
bires  nseh,  wöbu  auch  die  Nahrungsverweigerung  viel  beitrügt;  noch  mehr 
iber  das  Fieber,  bei  dem  die  Temperatur  bis  aber ^40^  C.  steigt,  und 
dis  nur  in  sehr  wenigen,  schon  auf  der  Gränzlinie  stehenden  Fällen  fehlt 
Ein  weiterer  Factor  ist  die  grosse  Jactation  und  der  dadurch  gesetzte 
^erbnuMA  von  Muskelkraft,  der  keine  Gompensation  flndet  Die  Folge  da- 
von ist  eine  tiefe  Störung  des  Bhitlebens,  welche  wieder  viele  ändere  Sym- 
Ftone  eitiärtEs  treten  leicht  Sngillationen  auf,  Ekchymosen  und  Decu- 
bitns,  der  sich  rasch  ausbreitet  Die  Circulation  ist  beschleunigt,  der  Puls 
Md  TOD,  bald  Uein  und  aussetzend.  Nur  in  2  Fällen  war  der  Puls  sehr 
Terlangsamt  —  Der  rasche  wul  dabei  remUNrende  Verlauf  mU  dem  perm- 
aäMi  Charäkier  bildet  das  vierte  Hanptsymptom.  Nach  einem  Prodromal- 
s^sm  von  weehselader  Daner  tritt  der  charskteristische  Symptomen- 
complex  mit  piötaücher  Heftigkeit  auf  und  verlauft  innerhalb  1—2  Wochen. 
Ue  nie  feUendMi  Remissionen  sind  fast  pathognomonisch.  In  jedem  Falle 
komait  efaie  Besserung  vor,  ein  NacUass  der  Btflrme,  der  leicht  täuscht, 
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ftfber  wegen  der  Dnmittelliarkek  des  Eintrittes  ^ne  wSleu  Uebexgaot  deo 
Erfahrenen  bedenklich  nacht  Die  Delirian  hören  auf;  ee  erfol9e&  nliige 
Antworten,  richtige  Wahmefamangeni  wenn  aoeh  mit  sehr  gesdiwicfatev 
vermindertet  Bewasstsein;  an  die  Stelle  der  ZwangahewegmigeD  treten 
rnhige  moterische  Aenssemngen,  die  PulBfräqnelia  liBst  naeh»  die  Tempe- 
ratnr  sinkt  auf  d8^  G.  and  damnter.  Der  weilaas  hfttfigste  Ausgang  vA 
der  Tod,  der  oft  schon  in  den  eMen  Tilgen  der  Eibrankinif  eintiitt,  g^ 
wohnlich  inneitialb  der  zwei  ersten  Woehen«  Er  erfolgt  meiBt  dordi  ür- 
schöpfong  der  Kräfte,  hin  und  wieder  ditfch  einen  apoplektiBchen  Ao&ll 
nach  vorgängiger  Remisflion.  Uebergang  in  andere  ohronisabe  QAknolkmk' 
heften  wurde  nie  beobachtet,  nnr  mitanter  üebeDgang  in  Dettenlia  oml 
Paralyfeis  generalis.  Oenestmgm  warden  indeaaea  aneh  notirl*  -*  Statt  des 
bisherigen  Namens  Deliriom  acatam  haben  wir  jetzt  eil»  Reihe  toBaaiDeB- 
gehöriger  Symptome,  und  wir  können  e^ei  Chrti^pptt^  EtankhmtMder  wi- 
stellen.  —  ErBk  Oruppe.  Nach  eiliem  koraen  YotUmfer-Stadinn  ait  Co- 
ndie,  leichter  Reizbarkeit,  oft  gehobener  fireildiger  SlijBfliang,  selten  nk 
Kopfschmetz,  oft  aber  mit  aoffallender  Gedaobtaiadsehlriche  tritt  plötdidi 
ein  foribunder  Anfpil  ein  mit  dem  Charakter  der  bOobaten  tobsftduigefi 
Erregung:  Delirien,  Jagende  Yorstellangsflacht,  hastiger  Bawvgangsdnmg. 
heftige  Eopfcongestionen,  vermehrte  Fnlafireqnenz,  Steifeiaag  der  Tempe 
rator  and  bald  entwickelt  sich  der  dutirakteriatisohe  S^ptomeonoaplei 
Das  Deliriom  wird  zeiriasen,  sinnlos,  schliesslieh  nor  in  euoselneo  ahnft 
vorgestossenen  Worten,  oft  einzelnen  Schreilantea  sieb  bewegend.  Dabei 
tebt  der  Kranke  Tag  and  Nadit,  zerstört,  aersobUgt  Alles.  Dazwiscto 
kommen  kurze  Pansen  der  Abspannangi  bald  aber,  oft  dnteh  den  idsia§tai 
Reiz  wird  die  moterisehe  Univbe  aof s  Neue  geweekt  Die  EfUhsog  de 
Reflexeiregbarkeit  ist  fat  diese  Orappe  besonders  charakteristisch.  Ds« 
Bewasstsein  ist  vcUständig  getrttbt  and  kehrt  hOchstmis  in  dte  RsndsvQoa) 
anf  karze  Zeit  wieder.  Das  Fieber  steigt  auf  40^  0.  and  hoher,  die  KArpeniSH* 
rang  nimmt  rasch  ab,  die  Nahrungsanfiiafame  ist  sehr  erschwert  der  Eruk 
kann  meist  nor  in  den  Renuasionen  etwas  nehmen.  Der  Pida  iat  fireqoeat  ge 
spannt  ood  wenig  toU.  Besonders  charakteriatlseh  fbr  dtese  Giiippe  siaddie 
bedeatenden  motorischen  StOrangen  in  der  Form  tenlseher  and  ktoniidMr 
C(»ival6ionen,  mit  denen  Oontraoteren  weehsebi.  Der  Terlaaf  iat  dorcfa  Be- 
miesionen  marUrt,  scfhr  acnt  and  mehit  lethal,  entweder  scUiesst  Sopor 
oder  eine  von  den  Respirationscentren  aasgehende  TJUimnng  die  Seenft  - 
Die  noeüe  Grm^pe  ist  dadnrch  charakteritirti  dass  sich  dieEranUieitttdtr 
allmaiig  aari[)iidjOt,  wenngleich  plOtziiehe  Aasbrache  aodi  sieht  aosgc- 
sehiossen  sind.  Das  Deliriam  tritt  in  zweifacher  Form  aof  and  dem  est* 
spredhen  zwei  Unterabtheilungen,  die"  aber  in  der  melanoboUschen  Farbmg 
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des  DeKrimw  6iwas  OtmeiiisaflMs  haben.  Bei  der  einen  Unterabtiiellaiig 
üeteD  die  Kfanken  im  Begiane  das  Bfld  einer  activen  Helancholie  dar  mit 
deo  Wahne,  daas  sie  Terioren  beien,  aof  schreckliche  Art  zn  Grande 
gehtt  mAasen,  TerdBaunt,  besessen  seien;  Angst,  Unrohe,  hochgrad^ 
Stfnmg  des  BewnsataeiDS.  Daa  Deliriam  seigt  dieselbe  Hast;  in  einem 
Athemxage  reOiea  sich  die  Yorstellmigen  der  kaum  denkbaren  dem  Kran- 
ho  bevorstehenden  Qo^ea  an  einaader  md  in  dem  Moment  sind  andi 
iclion  die  eben  aosgestossenen  Angstmfe  vergessen.  Der  Kranke  wird 
af  AnmCea  cn  Perocptfeiien  vennocht,  die  aber  keiner  bewossten  Aaf- 
hssoog  entsprechen.  Die  psjchiseh-metorischen  Aensserongen  tragen  das 
Gepiige  bald  des  EzcessiTes,  bald  des  Ihsofficientea;  entsprechend  dem 
Zenitienen  nicht  percipirten  Gange  der  YoiBtellaagen  sind  sie  abmpt  and 
ndlM.  Aaf  der  KrankheitshOhe  werden  sie  schnellend,  stossend  nnd 
iner  wiederholt  -«  Die  sweite  Unterabtbeilnng  seigt  die  Erscheinangeii 
einer  stapiden  Melancholie.  Bofaig  lieigen  die  Kranken,  nnr  schwach  aof 
iisicre  Heise  reagirend;  teitweise  vereetren  sie  das  Gesicht  and  stossen 
isgsttfine  aas,  ohne  denselben  weiteren  Nachdrack  sa  geben«  *  In  träome- 
mc^apednschem  Zustande  sind  sie  gegen  4assere  Binwirkong  yerschlossen, 
rnmehi  aeitweiBe  vor  sieh  hin  oder  verharren  in  langsam  aasgefthrten, 
ttsdieinend  s^boHschen  Haltungen  der  Extremitäten.  Alle  Bewegongen 
sad  dsHea  uid  nnzwedmAssig.  In  den  abrigen  Symptomen  herrscht  sehr 
vM  Oemeiiaaasea.  Beiden  gemein  ist  die  gleich  Anfangs  vorhandene 
KiiinB|sverweiger«ig»  die  hier  in  Wahnideen  ihren  Grand  hat  Selbst- 
tttadj^e  Oanvakioiien  and  Uonische  Gontractnren  wie  in  der  ersten  Gruppe 
tnunn  hier  aiehi  vor,  die  motorischen  StOrangen  zeigen  sich  vorwiegend 
io  oM&gelhafteai  Zasammenarbeiten  vorhandener  Muskelsysteme,  m  Ataxien, 
bnfideaaan  der  von  psychischer  Seite  angesprochenen  MaskeL  Da^ 
Fieber  ist  nicht  gleidi  im  Beginn,  sondern  tritt  erst  spMer  hinza  (1.  Unter- 
>>Mhz^)oder  foUt  gtadidi  (2.  ünterabtheüong).  Die  Extremitäten  pMid 
tt^  pet^heren  Theile  des  Stammes  sind  UÄnlich,  gedonsen,  kalt  Oe* 
"QDtttt  ist  weiter  die  rasche  Abnahme  der  Kdrperemährang;  die  Obsti- 
Moa  der  ersten  Tege  geht  oft  in  Diarrhöe  über.  Die  Respiration  wird 
mehi  oberBäctHdi,  aagleioh,  meist^s  dnrch  bronchitische  oder  pneomo* 
">Khe  hecesse  ersdiwert  Am  Krenzbein  stellt  sich  sehr  leicht  Decobi- 
^  an,  an  denFftssenSagiUationsn;  sehr  oft  entstehen  Abscesse,  mitanter 
^i^icbwellaageB  der  Halsdrflsen,  selbst  der  Parotiden,  Blenporrhöen  der 
Coi^jsaelivai  Sehaenb&pftn  nnd  anwillkfirliche  Bewegungen.  —  Der  Yerlaof 
iA  dweb  die  Semissionen  mit  firappirendem  l^achlass  ansgezeichttet;  er 
Ist  veaiger  aeot,  als  bei  der  vorigen  Gmppe ;  die  Akme  zieht  sich  aber 
M  kthilea  FiDen  nie  ttter  die  zweite  Woche  hinans.    Das  Deliriam 
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yerliert  allraftlig  seine  eiregte  Fftrbimg,  der  Kranke  wird  stfll»  aptflnsdi, 
der  Tod  erfolgt  langsam  meiBt  an  Ersehöpfimg  oder  dnrch  coiiM»lidieiide 
Brastaffectionen  Oder  dnreh  seonndäre  Processe  von  den  Eiterherden  ans. 
hk  beiden  Groppen  drängt  sich  die  grosse  BewusstseinstOrong  der  fiiaskeD 
henror  mit  der  eigentiiflmlichen  Deliiinmsform,   sodann  die  Alteration  der 
motorischen  Aensserongen,   das  tiefe  BGtergrüfensein  des  QrgaaisBiis,  der 
acQte,  pemidöse  Yerlaol    Aber  auch  an  Differenzpunkten  fehlt  es  nidit 
Dort  manialdsches  Deliriun»  hier  melancholiBches,  dort  sthenischerChanIter 
hier  adynamischer,  dort  ein  Symptomeneyktns,  der  klinisch  immer  nir  uf 
den  einen  Cerebralprocess  sich  zorflckzieiht,  Uer  eine  SymptomeBreihe,  in 
der   neben   den  Zeichen  einer  Cerebralaifectioo   anch    die  ebes  schweren 
Allgemeinleidens   enthalten   sind.  —  Paffwlogiad^-^amtUmiscke  Ergdmsst 
Positiv  ist  allein  der  Nachweis,  dass  es  kernen  AUgraieinbefond  ftr  aDe 
FfiUe  gibt,  und  dass  zwar  in  den  meisten  FSUen  Yerfindernngen  gefunden 
wurden ,  sie  aber  doch  in  einigen  Fällen»  wenigstens  fUr  die  mikreikopisdtt 
Üntersnchnng,   gefehlt  haben.    Man   fand   Verändenmgen   der  HimhiBte. 
bald  einüAche  I^jection  besonders  in  der  Ansdehnnng  der  Lofai  ant,  bald 
ödematöse  Darchfenchtnng.    Die  Hyperämie  der  Hänte  oder  des  Gehirn 
galt  bald  als  Ursache  der  Enu^eSt,    bald  die  grösser^i  oder  Uetnerea 
Ekchjmosen,   die  man  Sand ;   bald  sprach  man  von  Entzttndnng  md  nahm 
die  Pacchionischen  Granulationen  als  Beweis  derselben.    Audi  Erwddionr 
der  oberflächlichen   Gorticalschicht   wurde    mitunter  constatirt    Dennoch 
glaubt  SdL   auf  Grund   zahlreicher  Secöonen  behaopten  za  UtameB,  dass 
eine  gleiche  Scheidung   der  anatomischen  Befande   bestdit,  wie  bei  der 
klinischen  Symptomatologie,    dass   der  klinischen  Trennung   der  äroppes 
auch  pathologisch-anatomisdie   Verschiedenheiten   entspredien.     Fflr  die 
erste  Gruppe  war  die  vorwiegende  Betheiligung  Aßi  zarten  Meningen  nnd 
üast  immer   der  Gorticalis,   besonders  in  der  obersten  Bchiohte,  chanku- 
ristisch.    Hyperämien  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  bis  zu  den  fcinsteL 
Verzweigungen  theilweise  mit  serOser  Dnrchfeuchtung  besonders  über  da 
Vorderlappen,  sehr  oft  auch  ndt  leichter  milchweisser,  diffdaer  oder  anch 
punktförmig  umschriebener  Tr&bnng   entluig  dieser  Partien,  vorstediende 
rothliche  Farbe  der  Gorticalis  oft  mit^rweichung  des  Geftges,  Adhäsionet 
der  Pia  an  einzelnen  Stellen  der  Vorderlappen  mit  leichten  Trflbonges- 
FOr  die  zweite  Gruppe   dagegen  wak*  der  Beiund  an  den  Xeningen  sebr 
oft  negativ  oder  eine  schwache  Hyperämie  mit  vorwiegend  venösen  Cbi- 
rakter,  mehrfach  anch  eine  Vermehrung  der  Cerebrospinal-  und  Ventrike)- 
Flfissigkeit    Die  Gorticalis  war  bald  röthlioh,  bald  granBch,  oft  enrei<it 
Häufiger  notirt  ist  schmutzige  Färbung  der  Ma^ksubstanz  meist  mit  liber 
Consistenz,  seltener  mit  Erweichung,  gewöhnlich  mit  Hyperämie.  In  beiden 
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Grnppen  ünid  man  mehrfach  OnumdatloneD  in  den  Meningen  und  den 
Tentriketa.  Auch  die  Befände  der  extracerebralen  Organe  zeigen  f9x 
beide  Grnppen  eine  wichtige  Differenz.  Die  meisten  Fälle  der  ersten 
Gruppe  prisentiren  ansschliessliche  Himaffectionen,  in  der  zweiten  Gnippe 
fiades  dch  ansnahmslos  noch  andere  pathologische  Befände.  Stets  findet 
scb  eine  schmierige  dimUe  Blntfarbe  mit  geringer  Gonsistenz  verzeichnet 
bei  spSrlicher,  schlaffer  Gerinnselbildnng,  sodann  Ekchymosen  in  den 
Hirnhfiiiten,  im  Perikardinm,  in  den  Peritonäalfalten  der  Adnexen  des 
Utenu,  Petechien  aber  den  ganzen  Körper.  Weiter  Diphtheritis  recti  (2mal}, 
mehnnab  lobolftre  and  lobftrePnenmonien  mit  raschem  Zerfall  and  acute  Darm- 
kitaiTfae.  Ganz  besonders  za  erwähnen  ist  der  hänfige  Menstrnalbefand  in  den 
SexBtl-Organen.  Schwellung  der  Milz  ist  nie  notlrt,  sehr  häafig  jedoch  die 
bTperplastiscIle  Vermehrung  und  serOse  Durchfeuchtung  einer  oder  beider 
S«biiMziUar>Drflsen.  Nur  die  klinischen  Symptome  entsprechen  den  aaato- 
Bischen  Befunden;  die  erste  Gruppe  findet  ihr  nächstes  Analogen  in  der 
idiopathischen  EQkq[ihalo*Heningitis;  die  zweite  liefert  das  exquisite  Bild 
ebes  Consumptionsfiebers,  dessen  nächstes  Analogen  der  Hungertyphus  und 
die  Insnitionsvorgänge  sind.  Die  erste  maniakalische  Gruppe  gehört  dem- 
nach in  die  Reihe  der  enkephalo-meningitischen  Processe,  die  zweite  me« 
bchoiische  in  die  Reihe  der  Oonsumptionsfieber,  vielleicht  der  (yphOsen 
Processe.  —  Das  ätioh^sch^genetische  Moment  fesselt  nnn  unsere  Auf- 
Berksimkeit.  Fflr  die  erste  Gruppe  spielt  besonders  Insolation  und  ftber- 
Btesige  geistige  Anstrengung  eine  grosse  RoUe,  also  primäre,  das  Hirn 
direct  irritirende  Vorgänge,  während  bei  der  zweiten  GruppQ  immer  andere 
ptthologische  Körperzustände  vorangehen,  bald  allgemeine,  bald  locale. 
AidUIend  häufig  finden  wir  Noth  und  Mangel  verzeichnet,  oder  es  gingen 
Kachexien  voran,  wie  Wechselfieber,  oder  der  schwächende  Einfiuss  des 
Pserperiums  und  der  Laetation,  lauter  Factoren,  aus  denen  tiefe  Sttteimgen 
des  Bhitlebens  resultiren.  Die  Folge  davon  sind  Inanitionsvorgänge,  zu 
denen  m  hochgradigen  Fällen  eine  verminderte  Respirationsgrösse  tritt» 
woraus  abermals  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  re^ 
nkiit  Die  Effecte  werden  noch  gesteigert  durch  die  Nahrungsverweigerung, 
ond  dies  ist  die  allgemeine  —  freilich  noch  lückenhafte  —  Genese  des 
Dettrium  acatum.  In  den  Fällen  der  ersten  Reihe  finden  wir  die  directe 
Emwirinag  einer  Noxe  auf  das  Gehirn  als  Gausalmoment,  fbr  die  zweite 
Gruppe  eine  primäre  extra-cerebrale  Erkrankung  mit  Alteration  der  Blut- 
nüackmig.  Eine  Reihe  der  verschiedensten  Erkranknngen  kann  die  Krank- 
heit einleiten  und  deshalb  muss  man  die  Frage  vom  klinischen  Boden 
Mf  den  ääologisdien  verlegen.  Der  erläatertje  Symptomencomplex  kommt 
noch  in  einer  beträchtlichen  Reihe  anderer  Krankheiten  vor;  von  extra- 
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cerabralen  haoptBächtidi  bei  Pneattonie  wnA  btim  Abdanuil-Typims. 
Wichtiger  sind  aber  nodi  chronische  GMümknudcheiten,  in  Aeaea  Tortber- 
gdiend  oder  abschliesgend  der  geschilderte  Symptomeneomplex  sich  do- 
sMit  Es  sind  dies  besonders  die  Paralysis  progr^  das  Delirinm  trenens, 
die  Hysterie  mit  Lage-  und  Gewebs-Yerftndemnfen  des  Utens  besondeit 
anr  Zeit  der  Menstroation.  Die  CompUcation  einer  anfachen  beaonden 
dnroniachen  Psychose  mit  dem  Symptomenoomplez  des  Delir.  ac  ist  nickt 
hänfigt  immer  mflssen  noch  directe  neue  Himreize»  wie  Insoklioa  und 
allgemein  schftdliche  Potenzen,  wie  deprimirende  Oemflthsaffecte  eder  W- 
peilkh  schwächende  Momente  (hierher  gehören  besonders  sexuelle  Eicesie) 
datn  kommen.  —  Das  Delirium  acntom  bildet  kein  nenes  Genos  soaden 
nw  emen  neuen  Modus  auch  sonst  vorkommender  GerebrabyaqplOiie;  es 
ist  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  ein  bestimmter  pathologischer 
Modus  der  Symptomen-Yariation  bei  Gerebralaffectionen,  und  man  kau 
daher  von  jeder  Hinierkrankung,  sei  sie  primär  oder  aecundir,  BobiU 
sie  den  bestimmten  Symptomencomplex  zeigt,  sagen,  sie  sei  in  das  DeU- 
rism  actttom  Übergegangen,  so  wie  man  auch  umgekehrt  Fälle  ftidea  liii 
in  denen  irgend  eine  Krankheit  ans  dem  Stadium  des  Delir.  ac^  —  sitf 
diesem  bestimmten  Modus  des  Auftretens  und  der  Gombination  ton  Cere* 
bonlsymptomen  mit  dem  Charakter  der  Gefahr  -r-  herausgetreten  ist  — 
Besrflglich  der  Therapie  wiricte  in  Aea  Fällen  der  meningitischen  Fonn 
die  fortgesetzte  Anwendung '  der  Kälte  sehr  gäastig  neben  wiederholter 
Application  tou  2—3  Blutegeln  hinter  die  Ohren,  weiter  Tiact  Opii  2—3- 
mal  täglich  zu  85  Tropfen.  Einigemal  schien  eine  VerbiaduBg  ton  Ksloael 
mit  Opium  beaonders  gOnstig  zu  wirken.  Fflr  die  Fälle  der  zweitea  fieike 
passt  diese  Therapie  nicht;  hier  handelt  es  sich  um  Besserung  der  Blat- 
mischung  zunächst  durch  Hebung  der  Emähnmg.  üeberwindong  der  Kak- 
nrngsverweigerung,  wenn  nothwendig  durch  die  Sonde,  ist  hier  die  enie 
Indication;  weiter  kommen  Analeptica,  zunächst  Ghiuin  mit  Säuren.  Is 
späteren  Stadien  gibt  man  Opium,  meist  in  der  zweckmäedgalen  VerbiBdiig 
mit  Malaga;  es  bildet  dann  im  vollen  Sinne  des  Worts  ein  Tonicam  Ar 
das  Gehirn.  Das  diätetische  Regime  fordert  fOr  die  erste  Gruppe  eise 
leicht  nährende  Fieberdiät»  fOr  Aie  zweite  Roborantien  mit  mi^^chst  bokoi 
Emähmngswerth.  Genaue  mikroskopische  Untersudhungen  sind  noch  lotk- 
wendig,  um  unsere  Kenntnisse  über  die  in  Bede  stehende  KraaUeit  0 
yerroUständigen. 

Daa  Gliom  und  QUomyxom  des  RQokemnafkea  tou  Dr.  Schftppei 
(Wagner'a  Arehi?  Ar  HeUk.  1867.  2). 

1.  Gliom  im  uiOeren  CemcäUheOe  dee  MciemmrkeB  mit  ffieAm 
BtnOm^gen  m  der  Peripherie  der  ffescAiMM,  ßpcpUkkeohe  ^f$tm^  ta  dar 
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Matutta  Mmg.  und  tm  oberm  EUUtkeUe,  frischere  Hämarrhoffien  in  der 
grauen  SnbsUms  des  darsaien  Büekenmarkes. 

Bei  eiiiem  SOJfthrigen  Handarbeiter,  Gewohnheitstrinker,  der  über  eine  seit 
3  Monaten  bestehende  Schwäche  des  rechten  Armes  nnd  Steifigkeit  im  Rücken 
klagte,  waren  in  weiterer  Folge  Mattigkeit  und  Patostigkeit  in  der  rechten  Unter- 
extremitat  nnd  Schwanken  bei  geschlossenen  Angen  zu  bemerken.  Puls  bei  nor- 
oaler  Temperatur  90—106.  Pat  magerte  sichtlich  ab,  der  Bmst-  und  Lendentheil 
derWirbels&ole  seigte  seitliche  Verkrümmungen^  die  oberen  Brustwirbel  nach  rechts, 
die  oBterMi  Bmst-  und  Lendenwirbel  nach  links  Ton  der  Medianlinie  abweichend. 
Thorax  voni  nnd  seitlich  abgeflacht,  nach  hinten  stärker  gewölbt,  als  links.  Der  rechte 
Ann  ist  blos  bis  zur  Schulterhöhe  zu  bringen,  die  Wirbelsäule  gegen  Druck  wenig 
eopfisdlicb.  Die  Anwendung  des  Qlüheisens  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
brachte  keinen  nachhaltigen  Erfolg.  Nach  12  Monaten  stellten  sich  diarrhoische 
Suüügtnge  ein;  die  Bewegungsfthigkeit  der  Extremitäten  verminderte  sich  äugen- 
ftllig,  Gehen  und  Stehen  waren  nicht  mehr  möglich,  Bewegungsversuche  in  der 
Bcttkge  jedoch  gut  ausführbar.  Die  Vorderarme  und  Finger,  Besonders  rechter- 
sehs  matt,  Uhl  and  mehr  flectirt.  Später  trat  Incontinentia  urinae  et  aWi  hinzu, 
du  Seasoiiom  blieb  frei.  Der  rechte  Futs  wurde  ToUstlndig  gelähmt,  der  linke 
puetiaeh.  Pat  klagte  über  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  Hautsensibilität  am 
Mga  Unterachenkel  gegen  änsaare  Eeize  angehoben,  am  rechten  zur  Hyper- 
Itttoie  geateigert.  Wiederholte  Applicationen  des  Glüheisens  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  in  einer  Ausdehnung  von  6  Zoll  bewirkten  eine  Steigerung  des 
Poi86i  nnd  der  Temperatur,  später  entwickelte  sich  Decubitus ;  der  unwiDkürlich 
akflieaiende  Harn  war  dickeitrig  und  von  ammoniakalischem  Geruch.  Im  4.  Monat 
ttarb  der  Kranke. 

Obdmction,  Im  Gehirne  nichts  Abnormes.  Die  untere  Hälfte  vom  Gerrical- 
tikefl  des  Bflckenroarkes  zeigte  eine  diffuse  Anschwellung,  die  gegen  die  obere 
hrtie  die  Hatemarkes,  noch  mehr  aber  nach  dem  Bückentheil  zu  abnimmt,  üeber 
der  Geschwulst  zeigte  das  Hal^mark  sich  auffallend  voluminös,  der  Dorsaltheil  des 
Bäctomarkea  erscheint  dagegen  auffallend  dünn.  Die  Geschwulst  hat  ihren  Sitz 
in  onteren  Theile  der  Halsanschwellung,  ihr  breitester  Querschnitt  entspricht  dem 
Unprang  des  7.  Halanerven.  An  Querschnitten  sieht  man,  dass  die  Geschwulst 
^^na  Sit!  ▼orvogsweise  in  der  rechten  Hälfte  des  Markes  hat,  indem  sie  nur 
toter  den  Conmiasuren  nach  links  hinüber  reicht,  sich  hier  bis  zur  grauen  Substanz 
erstreckt,  den  linken  Hinterstrang  zusammendrückt  und  nach  hinten  drängt.  Der 
mittlere  blasse  Theil  der  Geschwulst  besitzt  im  frischen  Zustande  eine  hellgraue 
Farbe  und  eine  ziemlich  weiche  Consistenz,  die  Schnittfläche  zeigt  ein  markiges 
Aaaaehen.  Die  Geschwulst  zeigt  deutliche  Fluctuation,  indem  ein  frischer  Blut- 
ergnsa zwischen  die  Neubildung  und  die  noch  übrige  Bückenmarksubstanz  sich 
ooBchiebt.  Wegen  der  Infiltration  ist  die  obere  und  untere  Gränze  der  Geschwulst 
Sicht  gut  sa  bestimmen;  der  Bluterguss  in  der  linken  Seitenhälfte  sitzt  in  der 
gnaen  Subatans  nnd  in  einem  Theile  des  Hinterstranges.  Beide  Hämorrhagien 
setzen  sich  gesondert  nach  abwärts  durch  den  ganzen  Bückentheil  fort ;  das  Ertra- 
Tuat  der  linken-  Hälfte  hört  etwa  4  Gtm.  über  der  Lendenanchwellung  auf,  das 
der  rechten  Seitenhälfte  endigt  erst  in  der  Mitte  dee  Lendentheils.  Der  Bluterguss 
ist  bis  ZOT  Höhe  dea  6.  Bnutnerven  von  frischem  Aussehen,  weiterhin  mehr  ab- 
gekifeelt  aÜ  loekeiem,  graubraunem  Pfropfe  und  Pigmenitnldong.  Von  der  Mitte 


104  NerTensystem« 

des  Lumbaltbeiles  nach  abwärts  enchemt  daa  Röckenmark  nomaL  Es  kaben  bier 
offenbar  Blntongen  stattgefanden  und  wir  haben  in  der  Mednüa  ohkmg.  und  na 
oberen  Halstheile  8  apoplektische  Kysten,  im  unteren  Halstheile  die  etwa  3  Ctm. 
lange  und  IVi  Ctm.  breite  nnd  dicke  eilipsoide  Geschwulst  von  frischem  Extra- 
vasat umgeben.  —  Bei  der  mikraticapisehen  ütUersuehung  finden  sich  massenbsite 
rundliche  Körper  ^gebettet  in  einer  eigenthümlichen  Gmndsubstanz.  Die  rundlichen 
Körper  von  der  Grösse  der  normalen  Neuragliakömer  sind  fein  getrftbt  und  ent^ 
halten  einzelne  grössere  dunklere  Körnchen.  Neben  diesen  Körnchen  sieht  man  ein- 
seine  rundliche  Zellen  mit  fein  grannlirtem  Protoplasma  und  1—3  Kernen,  die  den 
freien  Kernen  an  Grösse  und  Aussehen  entsprechen.  Die  Gruadsabstanz  erKJieint 
als  ein  sehr  feines  Netzwerk,  dass  bei  Znsatz  von  Essigs&nre  sich  aufhellt,  di« 
Lftngsstreifung  wird  blAsser.  Die  Geschwulst  ist  reich  an  Gef&ssen  (Capiüsno 
und  grösseren  Gelassen),  die  Bückenmarksnbstanz  ist  überall  sehr  fest,  die  gliöse 
Bindesubstanz  nachweisbar  vermehrt  und  dicj^t,  an  manchen  Stellen  ganze  Fsier- 
zfige  untergegangen,  um  durch  streifige  Züge  ersetzt  zu  sein,  die  GangfieozeUen 
geschrumpft,  mit  braunem  kömigem  Pigment  und  Fettkömem  gefüllt. 

2.  Qliotmfxam  des  Eückenmarkes  van  der  MeduUa  oblong.  Ms  tm 
Conus  meduüaris  heräb^  im  Cenirum  des  Bückenmarkes  verlaufend  wid 
von  der  Substane  des  leMeren  umgeben. 

Eine  24&hrige  Arbeiterin  gibt  an,  im  4.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  aber 
einen  Kohlenhaufen  vorwärts  auf  'die  Hände  gefallen  zu  sein.  Am  nädaten  Ta^ 
zeigten  sich  drückende,  nach  dem  Kreuze  ausstrahlende  LeibschmerBeB,  besosden 
stark  beim  Sitzen  nebst  Geföhl  von  Formication  in  d^n  Beinen  und  Pelzigieis  im 
linken  Arm.  Drei  Wochen  später  trat  nach  vorausgegangenen  Kreuzsduienes 
Schwerbeweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  ein  neben  schmerzhaften  Znckonges 
der  Beine,  die  Paralyse  ergriff  auch  bald  den  linken  Arm.  Nach  der  Entbindoog 
im  8.  Monate  (von  einem  lebenden  Kinde)  zeigte  sich  ein  Nachlass  der  Ecsciid- 
nungen  und  Besserung  der  Beweglichkeit,  doch  war  Taubheit  der  Empfindosf  in 
den  Füssen  beim  Auftreten  und  Schwanken  beim  Gehen  im  Dunklen  zu  cossts- 
tiren.  Etwa  4  Monate  später  stürzte  Pat.  eines  Tages  plötzlich  zusammen  bo  ss- 
getrübtem  Bewusstsein  und  konnte  sich  nicht  mehr  aufrecht  halten.  Hiersnf  tut 
Yerschlimmerung  aller  Symptome,  gänzlicher  Verlust  der  Motilität  und  Bltaes- 
lähmung  ein  nebst  schmerzhafter  Steifigkeit  im  Halse.  Die  Untersuchung  erigib 
die  Wirbelsäule  skoliotisch,  die  obere  H&Ifte  der  Brustwirbel  nach  links 
die  untere  nach  rechts  abweichend;  Wirbelsäule  auf  Druck  nicht  empfindlick 
Sensibilität  an  den  uqteren  Extremitäten  stark  geschwächt,  die  Tast*  und  Tempe* 
raturempfindnng  erloschen.  Die  mittlere  Contractilität  normal,  von  Zeit  so  Zot 
erfolgen  Beflezzuckungen,  besonders  beim  Eatheterisiren,  überdies  trat  hänfiies 
Erbrechen  und  langdauemder  Singultus  ein.  Einen  Monat  nach  dem  Spitabeintritt 
zeigte  sich  Dämpfung  in  der  unteren  Lungenpartie  und  die  Kranke  starb  ooter 
Erscheinungen  des  Gollapsus. 

Obductionabefund.  Die  Dura  mater  vom  unteren  Ende  der  HalsanschweDoag 
bis  zum  unteren  Ende  des  Rückenmarkes  allenthalben  mit  der  weisslichen  Arseb- 
noidea  stark  verklebt,  das  Halsmark  verbreitert,  weich,  bei  Berührung  erzitternd; 
ebenso  der  untere  Theil  des  Bückenmarkes  bis  zum  Conus  mednllaris.  Bü  Q^^' 
schnitten  des  Markes  im  oberen  Halstheile  quillt  in  der  Mitte  eine  heUrtthliche, 
in  der  Mitte  ftst  durchsichtige  visdde,  in  der  Peripherie  mehr  medullanr  v«it- 
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lidie,  weiche  Mnae  hervor.  An  der  MeduUa  oblong,  steigt  dieee  Neabildang  cy- 
findriKh  bit  hinter  den  Brftckenmnd  empor,  wo  sie  aufhört,  und  in  gleicherweise 
^ht  die  Masse  bis  an  den  Cosns  medull.  herab.  Bei  querem  Durchschnitt  des 
Böckenmarkes  quillt  die  schleimig  medulläre  Masse  hervor  mit  eingestreuten 
gelben  Körnchen.  Am  gehärteten  Rückenmark  war  die  früher  durchsichtige, 
idiidmige  centrale  Geschwulstmasse  za  einer  markarügen,  weisslichen,  schmierigen 
Ssbfitass  amgewndelt  Bei  der  mikroskopischen  TJntersnchnng  sieht  man  an 
Qoenchnitten,  dus  ao  der  scharfbegrftnaten  Geschwulst  die  centralen  Partien  eine 
ran  myomatöee,  die  peripheren  eine  rein  gliomatöse  Textur  darbieten.  In  der 
Mitte  liegen  allmftlige  Uebergftnge.  Im  Gentrum  sieht  man  in  der  spontanen  Grund- 
nbitanz  mndliche  oder  polygonale  Zellen  mit  1-2  grossen  Kernen  eingebettet, 
die  Zellen  senden  Forts&tze  aus,  die  mit  den  nSchsten  oder  weiter  entfernten  sich 
n  einem  Netswerke  vereinen.  Tom  Centmm  gegen  die  Peripherie  hin  wird  die 
Menge  der  Zellen  gegenüber  der  Gmndsabstana  immer  grösser,  letatere  behUt  ihre 
uhleiaige,  klare  Beschaffenheit.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst  sieht  man 
nussenhaft  rundliche  Körperchen  von  der  Grösse  der  Neuragliakeme,  die  Grund- 
iQbstsnz  ist  jedoch  nicht  mehr  klar,  homogen,  sondern  theils  von  fein  punktirtem, 
theOs  von  sart  reticulirtem  Aussehen.  Die  reichlich  und  dicht  gedrängten  rund- 
lichen Körperehen  überwiegen  die  Masse  der  Grundsubstans,  sie  erscheinen  als 
oadte»  getrübte  Kerne  ohne  Spar  dnor  Zellmembran;  an  der  Peripherie  der  Ge^ 
idiwidst  sind  Kouragiiakeme  von  schwach  ovider  Form.  Die  Geschwulst  ist  im 
laaeren  ein  Myzoma  hyalinum,  nach  Aussen  ein  Myzoma  medulläre. 

A89  diesen  beiden  Beobachtungen  zieht  Verf.  folgende  Resultate 
1.  Das  Gliom  des  Backenmarkes  scheint  wie  das  des  Hirns  vorzugsweise 
Ton  der  weissen  Substanz  auszugehen.  2.  Auch  am  Rückenmark  flber- 
ackreitet  das  Gliom  nicht  die  weichen  H&ute»  welche  es  eben  stellenweise 
berührt  3.  Die  von  Yirchow  hervorgehobene  Neigung  des  Glioms  zu 
ttotaagen  finden  wir  auch  bei  den  Gliomen  des  Rückenmarkes  wieder, 
dt^en  vermisaen  wir  Andeutungen  innerer  Yerfettungs*  und  Rückbildungs- 
processe  in  den  gliomatOsen  Oeschwulsttheilen.  4.  Ueber  die  Art  und 
Sdmelligkeit  des  Wachsthums  der  Gliome  des  Rückenmarkes  können  wir 
m  der  Hand  keine  bestimmten  Angaben  nttchen.  Jedenfalls  trägt  das 
Giiomyzom  den  C9iarakter  einer  sobnellwaehsenden  Geschwulst  an  sich. 
5.  h  beiden  mitgetheilten  Füllen  war  Skoliose  der  Wirbelsftule  vorhanden, 
die  nach  dem,  was  Bich  ermitteln  Hess,  erst  während  der  letzten  Krankheit 
otttsBden  war.  Die  Abweichung  der  WirbelsAnle  fand  nach  jener  Seite 
Un  statt,  welche  der  erkrankten  Seite  des.  Rückenmarkes  entspricht.  Bei 
der  Boimaien  Beschaffenheit  der  Knochen  und  Bünder  der  Wirbelsftule 
wird  der  Gmnd  der  Skoliose. in  dem  gestörten  Antagonismns  der  Rücken- 
Büskdn  liegen,  indem  die  Wirbelsftule  nach  der  Seite  der  geschwächten 
oder  paretiaehen  Muskeln  hinflbersinkt  und  nur  dnrch  die  Muskeln  der 
pnaden  Seite  im  Gleichgevricht  gehalten  wird« 

Die  Lehre  von  der  Tabee  doraualis  kritiseb  nnd  experimentell  erlftn* 
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• 
tert  von  Gyon  (Berlin  1867).  —  Im  Anfange  dieser  sehr  sdiitebsren 
Arbeit  wendet  sich  C.  gegen  die  nur  vielüiush  beirrenden  Benennnngen 
ngrane  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstrftnge'^  Lejden  oud  «Ataxie 
locomotrice  progressive''  Duchenne  and  unterzieht  die  bisherigen  Theo- 
rien (namentlich  von  Leyden,  Dachenne,  Eisenmann,  Bemak, 
Benedikt  nnd  Topinard)  einer  eingehenden  Kritik,  besOglich  deren  wir 
auf  das  Bnch  selbst  verweisen  mfissen.    Er  selbst  statnirt  drei  Arten. 

1.  Die  Tabes  bascUis  nach  Remak.  Sie  tritt  in  der  B^  im 
Beginne  mit  Lfihmnngen  oder  anderen  Störungen  in  den  Angenmnskeln  aoi^ 
progressive  Amblyopie,  Atrophie  der  Netshftnte  gesellen  sich  spftter  hiim. 
Die  Pupille  nicht  verengt  Krampfhafte  Innervationsstdrungea  sind  immer 
vorhanden,  Goordinationsstönmgen  häufig,  psychische  Alterattonen  kdones 
hinzutreten.  Anästhesien  sind  h&ufig  vorhanden,  besonders  in  den  oberen 
Extremitäten.  Diese  Form  soll  bei  Frauen* nie  vorkommen,  sie  wurde 
vorzugsweise  von  Duchenne  beobachtet  und  als  Ataxie  locomotrice  pro- 
gressive beschrieben.  Die  häufigste  Veranlassung  sind  psychische  Auf- 
regungen, deprimirende  Oemllthsaffecte,  Excesse  mit  SpensaloRhOe: 
2,  Die  Tabes  cervicäHs  nach  Renrak.  Ihre  charakteristisdMn  Symp- 
tome sind  Enge  der  Pupillen,  heftige  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten, Innervationsstörungen  und  Ataxie  selten,  Augenleiden  trefeNi  erst 
später  hinzu.  AugenmuskeBähmungen  sollen  nie  vorkommen  und  sind  jeden- 
falls höchst  selten.  Reizbarkeit  der  Genitalien  oder  Impotenz  immer  vor- 
handen. Einzig  veranlassendes  Moment  Excesse  in  Venere.  Uhmungs- 
artige  Schwäche  kann  später  hinzutreten,  hängt  aber  in  solchen  mieo 
meistens  von  stattgefundener  Erkältung  ab.  Die  Bdimerzen  haben  efasn  gsuz 
eigenthflmlichen  Charakter;  sie  sitzen  nicht  in  der  ganzen  Extremitik 
sondern  nur  an  einzelnen  Stellen:  sie  verursachen  das  GefUd,  als  bohre 
man  an  diesen  Stellen  spitzige  Nägel  ein,  und  unterscheiden  aidi  IcithC 
von  den  schiessenden,  nagenden  Schmerzen,  die  bei  Yeräaderung  der  Witte- 
rung eintreten  oder  an  Heitigkeit  zunehmen  und  der  dritten  Form  eigentMmlid 
sind.  3.  Die  eigentliche  Tabes  darsualis,  Anästhesien  fehlen  sehr  selten; 
Blasenleiden ,  Defkcationsbeschwerden  sind  häufig ,  Schmerzen ,  wean  vor- 
handen, nie  so  heftig,  wie  In  den  zwei  ersten  Formen  und  yon  erwähnten. 
inehr  rheumatischem  Charakter;  Bewegungsstörungen,  die  hiuflg  hi  Läh- 
mungen flbergehen,  sind  immer,  Hyperästhesie  der  Wirbelsäule,  Ameisea- 
kriechen,  Oflrtelschmerzen  gewöhnlich  vorhanden.  Augenleiden  kMunee 
auch  bei  der  längsten  Dsuer  der  Krankheit  nie  vor.  In  settmen  nUen 
ist  eine  Erweiterung  der  Pupillen  bemeitbar,  sie  tritt  nach  laager  Daner 
der  Krankheit  ein  und  ist  häufig  nur  bei  gttnstigen  Umständen  (bei  plött- 
Uch  in  eine  finstere  Kammer  etadringentanr  Licht,  wohei  die  eine  FnpiUe 
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06h  gir  nidit  verongi)  bemarktar.  UraMdieii  tind  Strapaaen,  ErkUtongen» 
Tnnn.  Diese  BialheUiiog  bat  nteht  anr  tiieoreÜBcheit  Boaten  puafecti- 
Bches  Interesee;  sie  isl  flkr  die  Therai^ie  von  der  grflssleii  Bedentongy 
iadem  sie  vas  den  Sita  der  Krankheit»  also  auch  den  Plata  Ar  die  Aii- 
vad]B^^  des  eonatanten  Stromes  anaeigt»  and  ans  aach  aaf  die  Aatiologie 
der  Tenebiedenen  FoimeB  aaiiaerkwn  macht  Die  erste  Form  Terbindet 
aek  nach  hager  Daoer  mit  der  dritten,  die  zweite  sohreitet  nadi  oben 
nd  mtea  aa,  die  dritte  allein  Ueibt  tMiaaSir.  —  AetioUgie:  DieThAtsadie 
te  Erblichkeit  stdit  fest,  ohae  dasa  wir  sie  zn  eikliren  yermöehten.  Sie 
ist  issoiani  von  Wichtigkeit,  als  die  Kinder  tahetiscber  Eltern  wahr- 
idbeiiüidi  em  aehwachaB,  reiabarea  nad  Idoht  eraehöplbarea  Kenreasystem 
btsitasB  aad  m  Folge  deaaen  bei  hinzntretendea  Sehftdlichkeiten,  die  die 
Iikes  feranlaaaea  kdnnen,  diaaer  Krankheit  leieht  nnterüegen.  Dafür 
ipdcht  1.  daa  seltene  YoriEammea  dieser  Erblidikeit,  2.  der  Umstand,  dass 
dii  Tabes  hiii%  in  Familien  aoftritt,  deren  andere  Ifitglieder  an  yerschie- 
teea  Hervenkrankfadteki  leiden  (so  a.  B.  in  einer  Fanulie  Hypoehoadrie, 
Mnawaaaie,  Epil^aie,  Tabes  a.  s.  w.  Tronaaean).  Die  Tabes  ist  eine 
KunUieit  des  reiferen  AUera;  bei  Kindern  kommt  sie  nie  vor,  in  der 
Pübertilsentwiekfaing  ist  sie  sehr  selten.  Der  jttagato  Tabetiaehe  zählte 
Mn  Begmn  der  Krankheit.  15  Jahre.  Yen  162  Kranken  waren  3  swiaofaen 
17  lad  20,  12  awiaehea  20  nnd  30,  46  awiaehen  80  und  40,  68  zwiacfaen 
40  oad  50,  30  zwischen  50  nnd  60,  7  zwiaohen  60  aad  70,  1  zwiachea 
fO  ari  75  Jahren.  Daa  Alter  der  Kraaken  ist  aa  der  Zeit  anzngebea,  wo 
äs  nr  iesdieheB  Beobaohtaag  kommen,  alao  iheistentheils  sehen  in  mehr 
wgvftcklea  Stadiin  der  Krankheit,  nnd  das  Alter  zwiaohen  30—55  Jahrea 
vi  der  Tabea  am  meiaton  aasgesetat  Das  männlidie  Geschlecht  wird 
Bfihr  heimgesaebt;  nnter  122  Kraaken  waren  149  11,  48  W.  Daa  Yer« 
Ulaiss  ist  aleo  wie  >  :  7,  nioht  wie  Topinard  ai^bt  4  :  21.  -*•  Ueber 
die  BekUfligmig  der  Eraatasn  lassen  sich  gar  keiae  Angaben  machen, 
Tom  Tsglöhner  bis  zam  Rentier,  tom  Soldaten  bis  znm  Prinaen  Udbt  kein 
Staad  Tvachont  In  den  KrariBe^gesduchten  findet  man  freilich  mehr  die 
vMteadeii,  als  diebesitBenden  Klaaaen  Tertreten;  daa  kotamt  aber  daher, 
tes  die  meiaten  dieaer  KrankengesdUchton  ans  SpdtUara  stammen,  aad 
Troasseaa,  deasen  Oüentela  za  den  reichsten  Sdiichten  der  Gesellschaft 
sehAit,  fand  «aa  Jahre  1861  in  aeiaer  PrxratptmziaaMhr  ala  60  Tabetiaehe. 
femiaagea,  beaondei^  nach  Dnrchniaaangen  oder  bei  laagem  Wohnen  in 
ttwkm  KeUem,  kennen  ebenfeUa  die  Ursache  der  Tabea  abgeben,  aie 
fiadfla  sich  in  203  FAllen  82mal  ids  Ursache  Teraeiehnet  Diese  Erkäl-* 
t«Bgsn  betraflaa  aber  nicht  die  peripheriaeken  Nenren,  wie  Leyden  and  A. 
Intiifloiliil  meiaen,  denn  Uafig  warden  bald  nach  der  Brkiltaag  Schmer- 
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zen  im  BAckgrath  gefthlt,  und  wahnehetnlieh  kommt  in  den  FUlen;  «o 
ErkilCangen  Tabes  Twanlusen,  diese  so  sa  Stende«  dass  eine  Enttflndong 
der  BQckenmaiicBliänte  entsteht «  die  dann  anf  das  Mark  selbst  flbergrsift. 
Im  Ganzen  spielen  aber  ErkUtnngen  trots  der  entgegengesetzten  Meinoog 
▼ieler  Autoren  bei  der  Aetiologie  der  Tabes  nnr  eine  nntergec^ete 
Rolle.  BkceeMe  t»  Venere  sind  woU  niclit  die  einzige  Unadie  der  Tibei, 
wie  man  sonst  gemeint  hat,  wenn  aber  Utero  Aerzte  alle  FfiUe  der  Tabes 
dorsnalis  hiervon  ableiteten,  so  waren  sie  der  Wahrheit  viel  näher,  als  die 
jflngeren  Aerzte,  die  den  Einflnss  dieser  Ezoesse  Tollkommen  in  Abrede 
stdlen.  In  85  Fftllen  finden  sie  sich  ^Bmal  ab  die  alleinige  Versalasssoi. 
Besonders  Onanie  ist  eine  hanfige  Ursache  nnd  Utost  sieh  .in  etudDCB 
Fällen  als  dürecte .  Ursache  des  Leidens  nachweisen.  Dass  Eicesse  n 
Venere  eine  häufige  Ursache  der  Tabes  sind ,  erheUt  aaeh  ans  felgeades 
Umständen:  1.  Sie  kommt  nie  bei  Kindern  vor ,  am  hänfigsten  aber  m 
41ter  von  80—65  Jahren,  nnd  es  gibt  kein  anderes  ätiologisches  Momest, 
das  dieses  Vorkommen  erklären  könnte.  2.  Die  Tabes  kommt  hänfiger  bei 
Männern  vor  als  bei  Franen ,  letztere  ertragen  aber  ESzcesse  in  Tcsere 
leichter  als  erstere.  3.  Die  Tabes  entsieht  in  einzehien  Fällen  nasvcifel- 
haft  in  Folge  von  anderweitig  erschöpfend  anf  das  genitale  Nervensystem 
wirkenden  Einflflssen ,  z.  B.  nach  zn  schnell  anf  einander  folgeaden  6e- 
bnrten ,  nach  Carcinoma  nteri  n.  s.  w.  4.  Sie  ist  eine  ErsnUieit  iller 
Stände,  nnd  Excesse  kommen  in  allen  Ständen  vor.  Wenn  sidi  eis 
nnbedentender  Unterschied  in  den  Ständen  heransstellt ,  so  ist  er  n 
Ungunsten  der  wohlhabenden  Klassen,  wo  ESzcesse  anch  hänfiger  and. 
5.  Die  anfallend  häufige  Mitteidenschaft  der  Genital-  nnd  Hsnierk* 
zenge  bei  Tabes.  Von  203  Patienten  waren  60  impotent  oder  titteo 
an  der  von  Tronssean  beschriebenen  Beizbarkeit  des  OeaitAlappt* 
rates,  88mal  waren  Blasenleiden  vorhanden.  Sind  diese  Bxeesse  Drescbe 
der  Tabes,  so  kommen  gewisse  Symptome  besonders  häufig  vor,  als  Im- 
potenz oder  Beizbarkeit  der  Oenitalien  24,  Blasenbesdiwerden  21,  Lmigefl- 
leiden  24,  Anästhesien  18,  bohrende  Schmerzen  20,  heftige,  nicht  niber 
beschriebene  Schmerzen  9,  Ataxie  und  Innervatlonsstörangen  Je  10,  Ab- 
nahme der  Muskelkraft  12mal  in  29  Fällen.  Neben  den  seHeneren  ü^ 
sacken  der  Tabes  stehen  in  erster  Beihe  körperliche  Strapazen,  wie  sie 
besonders  Soldaten  hänfig  während  der  Feldzfige  dorchmacheab  Oft  ^ 
sie  mit  Erkältnagen  comUnirt  Höchst  wahrscheinlich  ist  es,  dass  Lest«, 
die  durch  Excesse  in  Venere  herabgekommen  sind,  bei  diiMa  Stn|Muen 
und  Erkältungen  weit  eher  der  Tabes  nnterliegen,  als  Gesunde.  Heftige 
Oemttthsbewegnngen,  besonders  lang  danemde  Sorgen  und  Kummer,  wsieo 
'n  85  Fällen  8mal  als  Ursache  angegeben,  Strapaaen  9mal.  Die  Tibet  in 
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Folge  fofi  OemSOabmegungm  ist  inmer^eiAe  Tabes  basalis;  sie  begiimt  mit 
AQgeamiskdlAhBUiBgMi  und  endet  mit  Blindh^t  B  em ak  veriegte  den  Sitz  der 
Psyche  «n  die  Basis  eer^ebri  and  erkUbrte  so  den.ZQ8ammenhang  ?qn  ßemaths- 
bew^[imgen  mit  der  Tabes  und  der  umstand»  dass  za  Yorgeschrittener  Tabes 
nitiBter,  wenngleich  selten»  Omstesstöningen  hinzntreten,  spricht  zu  Gunsten 
jener  Annahme  Bemak's.  Auch  S^MJfe  wnrde  als  Ursacbe  der  Tabes 
besehaldigt;  wahrscheiidieh  hingt  aber  diese  Tabes  mehr  von  den  £x- 
cenoi  m  Veaeore»  als  yon  der  Syphilis  ab.  In  85  FAUen  TOn  Tabes 
wirden  folgende  itiologisehe  Homente  emlrt:  Eaicesse  in  Yenere  29,  £r- 
kftltimgea  83,  Strapazen  9,-0emAlhsbeweg«igeii  8»  schnell  anl  einander 
folgende  Geborten  and  Metrorrhagien  B,  Malnm  Pottii  und  Cancer  nteri 
je  1,  Tmam«k  2mal.  In  71  Fftllen  war  die  Tabes  oder  die  Atrophie  des 
Markes  S6mal  primftr,  35mal  secnndftr.  Sine  bedeniende  Anzahl  der  Tabes- 
ftUe  (37  Yon  71)  hat  keinen  entzttndlidhen  Ursprang;  man  kann  sie  daher 
ikr  keine  dronische  Myditis  aasgeben.  —  Die  Eindieilang  in  drei  Perio- 
den (Dachenne,  Eisenmann,  Topinard)  ist  entschieden  nnrichttg, 
imd  konnte  höchstens  fikr  die  Tabes  basalis  in  so  w^t  Giltigkmt  haben, 
ab  diese  mit  Angenleiden  beginnt  «nd  die  erste  Periode  der  Antoren  sich 
dirch  den  Eintritt  Ton  Augenleiden  .charakterisiren  soll.  Fflr  die  ftbrigen 
zwei  Tabesarten  muss  die  weitere  Beobachtong  feststellen,  ob  sie  einen 
ngelmftssigen  YerUmf  haben  and  welche  Bedeatung  man  diesem  zo- 
sehreiben  dart  —  Die  Ifamer  der  Tabes  ist  sehr  verschiedenartig.  In  den 
mdsten  Fillea  hat  sie  einen  sehr  langwierigen  Yerlaul^  Yon  57  Fftllen, 
die  deh  noch  in  der  Behandlnog  befinden  und  langer  als  5  Jahre  dauertep, 
vihrte  dBe  Krankheit  von  5—10  Jahren  34mal,  10--16  Jahre  15mal, 
16—20  Jahren  lOssal,  20—25  Jahre  6mal,  25—80  Jahre  2mal.  In  50 
mr  Seetwn  gekommenen  Fftllen  ipar  die  Dauer  1  Monat  bis  1  Jahr  Bmal, 
1-5  Jahre  ISmal,  5--10  Jahre  12mal,  10-^15  Jahre  BiAal,  15—20  Jahre 
6iDii,  20—25  Jahre  4mftL  Die  durchschnittliche  Daaer  in  lethalen  Fftllen 
ist  also  87«  Jahore.  In  den  FftUen,  die  weniger  als  ein  Jahr  dauerten, 
tnt  der  Tod  durch  Trauma  oder  eine  andere  aceidenteUe  Ursache  auf. 
Die  Tabes  dorsnalis  als  solche  fahrt  höchst  selten  den  lethalen  Ausgang 
kerfatt;  in  46  Fftllen  sind  folgende  Todesursachen  verzeichnet:.  Lnogea- 
taboeolose  17»  Pneumonie  JS,  Pleuritis  2,  Bronchitis  8,  Lfthmung  der 
Athemmuskeln,  asthmatiflcher  Anfall,  Meningealtaberculose,  Erysipel,  Er- 
Mhdpfang,  Diarrhöe,  hemiplegiseher  AnfUl  je  1,  Decubitus  4,  Blasenleiden 
3,  Krebs  und  Typhus  je  2mal«  Es  hat  somit  die  Tabes  direot  nur  einmal 
den  Tod  verursacht,  wo  durth  Yerlnreitang  des  Erweichus^sprocesses  auf 
die  Atfamm^centra  eine  Lfthmung  der  Respirationsmuskela  eingetreten 
ist   Indnecte  Yenmlassung  zum  Tode  gab  die  Tabes  8mal,  4mal  durch 
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Bectibitiis»  dmal  dtrdi  BkMiiiMdf«,  laial  donii  BneMflng.  Sehr  tri- 
«aiend  ist  die  Htofigkeil  tob  LangüdMeli  M  IWMtitelMii;  tin  T«nlin4- 
ai88  dieses  Zasimiiieiiliaiigea  feUt  «M  gfndidi.  Was  die  anderem  Ais- 
gänge der  Tabes  anbeUuigt,  so  ist  der  in  Oeieming,  wenn  snck  TorbtndeB, 
doch  sehr  seilen,  mid  eigentlich  nor  ein  sokber  IUI  constetirt  Dsgegcn 
tritt  sehr  htafig  Besserung  ein,  tteUt  daaende,  theOs  nnr  sdieiabnre.  — 
Zmr  Bfn^iomaMogie.  In  208  ViUsB  von  Tabes  fiuid  mut  SOmal  Ataxie, 
TOmal  Inner?ati(m8St6ningen,  beiderlei  fiewegvngsslOningeo  gleidiseitiK 
4niaL  In  den  flhrigen  M  FlUen  sind  ^  BewognngestOi^ageii  als  lA- 
mangen  beseiehnet  oder  gar  ateht  eraihat  Nash  dea 
sind  £Mnaenen  die  hflaflgsten  Synploiae«  NäehM  bohrenden 
den  koaunen  Oflrtalsohmercen  am  hiafigsten.  vor.  Die  Knakem  haben  bd 
denselben  das  Oefllhl,  als  sdmftre  aian  ihnen  den  Leib  ant  Beüen  a- 
samaien.  In  vielen  ElUen  besehrftaken  eidi  die  Sehmerzenaiassemgei 
nnr  anf  das  OeAU  von  AaelseidaieeheB,  von  Ulla  in  den  Kstresütttst 
and  anderen  abnormen  Empfindongen.  In  208  FiUen  sind  Behaienen  IStasl 
notirt,  8mal  ist  deren  Fehlen  aasdrttoUich  erwihnC,  ia  57  FlDen  ist 
über  deren  Yoriiaadeasein  oder  FeMea  nichts  gesagt  Bei  der  dareh  Ex* 
eesse  bedingten  Tabes  haben  die  Schmeraea  immer  efaien  behr  enden  (fts- 
rakter.  Ueber  Ursache  and  Bedeotang  der  Sehmersen  gehen  diej 
sehr  weit  anseiaander.  SensibiütfttsstOnaigen  der  Haat  werden  tob 
Beobachtern  in  aUen  Fftllen  «ageaommen  {Azenfeld,  Leyden);  dem  ist 
aber  nicht  so.  In  808  Flllen  werden  sie  180mid'  erwihnl,  46mal  dem 
Fehlen  constatirt;  itfcht  erwflhnt  sind  sie  in  87  Fiüen.  Diese  AnaaChesiai 
sind  bestimmt  centralen  Drspnings,  denn  Degeneration  dar  hiateren  Bad»- 
marksstringe  allein  ist  nicht  im  Stande,  die  Seasibilitit  der  Bnt  sa  cer- 
stdren;  eine  vollstiadife  Anftsthesie  tritt  rar  dann  ein«  wenn  die  hiatem 
Nervenworxeln  -voAstaadlg  eerstSrt  sind  oder  wenn  nebst  den  hinteres 
Rackinmarksstömngen  auch  die  grane  Babatanz  daroh  kraattafte  nrooesse 
leitnngsnnfthig  gemacht  worden  ist  Die  Seolionen  haben  die  Wahrheit 
dieser  Angehen  besCüigt.  In  den  180  Failea  von  SeasibOititBstdrmigefl 
besdirAnkten  sieh  dieselben  in  40  Flllen  nnr  aafTanbheit  derFnsssdilea. 
In  vielen  Flllen  bestand  die  Anftsthesie  nicht  in  einer  UnmeiMI^ 
Sensibüittttsstönlngen  wafarxnnehmen,  sondern  dieFereeption  deraelbeavsr 
nnr  verspfttet  Es  bestand  also  anr  ^ae  ersohwerto  Leitong  dar  Seasi- 
bilitat,  nicht  aber  üniUiigkeft  der  peripherisohen  finden  der  sensibta 
Nerven,  Tasteindracke  zn  emptengen.  Diese  erschwerte  Leitangsikhiikeit 
ist  in  den  meisien  Flllen  von  Tabes  besonders  nn  Begiaae  derselben  die 
einzige  Sensibilitfttsstemng  nnd  deutet  aaaweifelhaft  aaf  dea  oentralea  ü^ 
sprang  dieser  Anftsthesie  hin.    Die  8ensibiiltfttBSl5rangen  der  Hant  stehen 
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bade  iiiniiine&  rmk^äanäa^  ist  die  Ataxie  sclioa  iieftig,  ehe  die  Anistliesie 
luBzotritt,  entere  soiait  wa  der  letiter^n  dureliBos  aidit  abhüigif,  «nd  in 
Tideo  andeteii  Fällen  cdnd  die  Seneibüititsetörnngen  der  Haut  so  iiqIm- 
desteod,  daas  dieeelbeti  in  keiner  Weise  iif;«nd  welche  aiaktisehe  Ba- 
we^gsstOmngen  veranlaasw  kOnnen.  -*  Die  Angaben  aber  &h  Hätofigkeit 
der  ScnsIhttitiltsatAnnigea   in  den  Mnakehi   sind  mir  mit  grosser  Vorsicht 
inzimehBien;  sie  ^fiodoi  sich  in  SOS  FäBen   nnr  64mal.  erwähnt,   wekshe 
2iU  xa  niedrig  isL    Bafletkrämpfe  bei  Yomahme  passiver  Bewegnngen 
süid  inr  setten  notirt  nnd  dodi  wird  man  sie  bei  keineai  TalMii8oh«^  der 
atektisdi  ist,  Tomisaen.    Ihre  Beoba^tnng  bedarf  einiger  Yo^aiditsBiass- 
regefai;  man  mnss  znerst  eTnirenv  ob  sie  nieht  ton  £enmng  der  Havt  .ab- 
hiagig  smd;   da   aber  femer  bei   passiTon  Bewegnngen  nathwendig  avdi 
Rttbangen  der  Gelenksflichai  vorfcommen  nrilssen,  so  mnss  man  sioh  hüten, 
die  eintretenden  Beflezki«mpfe  nnr  aaf.Beehmmg  der  geetOrten  Mnskol- 
aasibilität  schieben  zn   woUea.    Wichtig  iat  es«   immer  den  phyaiologtseh 
nhrsdielnlichen  Satz  im  Ange  sn  behalten^   dasa  von  der  Hant  am  Anr 
fieflaze  in  den  Flexoren,   von   den  Mnskeln,  Oelenken  nnd  Knodien  nnr 
i&  den  Eztenaoren  ansgeUst  werden.  Dieser  allerdinga  von  dar  Physiologie 
Boek  nlAt  erwiesene  Sats  mnss  doch  in  der  Pathologie  beachtet  werdea, 
die  Dm  viellei«^  begründen  kann.  Wsridiehe  Lähmungen  in  Folge  der  Yerbrei- 
teig  des  degenerativen  Processes  im  Bfldcenmarke  aaf  die  motorischen  Qe- 
Vüde  konunen  bei  der  Tabes  nnr  naoh  sehr  langer  Daner  nndanch  dann  nnr 
•iBittfannweiBe   vor  (in   100  Fällen  vieUeioht   1— 2mal).     Abnahme  ^r 
Xsakelkraft  dagegen  gehört  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Tabes  and 
nr  in  208  FAUen  llömal  vorhanden.     Sie  äussert  sich  theUs  durch  eine 
direet  bei  Anaftbong  einzelner  Bewegungen   nachweisbare  Schwäche  der- 
selben» theils  durch  eine  nach  den  geringfügigsten  Bewegungen  emtretende 
Ermttdnng/  Letztere  geht  gewöhnUoh  in  erstere  über.  ^^  AMgenkiMk  ge- 
hören zn  den  häufigsten  B^ldtem  der  Tabes  nnd  waren  in  203  Fällen 
106mal  vorhanden,  nämlich  Amblyopien  33,  Lähmungen  der  Aagenmusketai 
30,  Kydriasis  3,  PupiUenverengemng  9,  Amaurose  mit  Leiden  der  Angen- 
Boskdn  16,  Amaitfose  mit  Mydriasis  8,  mit  PupiUenverengemng  1,  Leiden 
der  Augenmuflkel  mitMydtiasis  4,  Amaurose  mit  Mydriasis  und  mit  Leiden 
der  Augenmuskeln  2mal.  Pupillenverengerung  erscheint  hier  zu  selten  an- 
gegebai»  was  wohl  darin  Gnmd  haben  mag,  dass  bei  Patienten,  welche  eine 
vereog^te  PupiUe  hatten,  anstatt  derselben  eine  Erweiterung  der  normalen 
uigegeben  wurde.    Das  Entstehen  der  Augenleiden  bei  der  Tabes  basalis 
bat  mdia  AuliaUendes  an  sitfh;  der  krankhafte  Process  beginnt  hier  an  dar 
Balis  eranM  und  mnss  nothwendiger  Weise  mit  SehstOruagen  verbunden 
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sein.    Bei  der  Tabes  dorBoaÜB   dagegen  kommen  Ajogenleiden  —  aiuser 
ein^  Erweiterang  der  Papille  *-  nie  yor  and  berobt  letztere  meistens  snf  einer 
Lfibmang  des  Centram  cilio-spinale.  Bescbirerden  in  den.  Hun-  m&  Ge- 
scblecbtstheilen  sind  ebenüaUs  b&afig;  n.  z.  finden   sieb  bei  203  KisokeD 
Impotenz  oder  Satyiiasis  60,  Blasettbeschwerden  Sdmal  notirt  Die  Zihleo 
über  Impotenz  sind  aber  nnr  mit  grosser  Vorsiebt  anfeonehmen,  dt  Tieie 
Kranke  dieses  Leiden  verheimUeben.     Die  Ursache  der  Impotenz  ist  eise 
centrale  a.  z.  eine   dnroh  Uebeo'eizang  der  Ceutralapparale  flir  die  Ge- 
scblecbtsfonctionen  selbst  oder  eine  durch  Uebergreilen  des  krsnkhsfteo 
Processes  von  benachbarten  Partien  aof  dieselben  herroigerafene  Llhmong 
dieser  Apparate.    Blasenbeschwerden  bestehen  haaptsichlich  ia  Lihmimg 
der  Blasenmuskeln»  Anästhesie,  seltener  Hypertetbesie  der  Blase^  bftnfifeB 
Drang  zam  Uriniren.    Auch  diese  Leiden  sind  centralen  Ursprungs  dam 
hftnfig  treten  sie  nor  zeitweise  auf  und  es  sind  oft  ganz  entgegengesetzte  Zo- 
stände,  wie   nnwiUkflrlicher  Harnabgang  und  UnmAglichkeit  den  Harn  sn 
lassen  gleichzeitig  oder  alterairend  Toriianden.    Femer  werden  sie  hioiig 
dordi  centrale  Behandlung  mittelst  des  galfanischen  Stromes  behoben  sid 
sind  häufig  mit  DefiUcationsbeschwerden,  am  häofigsten  mit  onwiUkllrlioheB 
Abgange  des  Kothes,  verbanden.  Ausser  den  bisher  geschilderten  kommeo 
in  seltenen  Fällen    besonders  bei  längerer  Daaer  noch  einige  Symptose 
yor,  die  nur  als  Folgen  der  zuflUligen  Aosbreitong  des  krankhaften  Pro- 
cesses auf  benachbarte  Gebilde  anzusehen  sind:  psychische  Stfiroogen,  am 
häufigsten   Amentia  paralytica,  Muskelatrophien,  Degeneratioiien  snderer 
Basalnerven,  besonders  des  N.  acosticas  and  hypoglossns  o«  s.  w.  --  Die 
IHagno9e  der  Tabes  gehört  zu  den  leichtesten  unter  den  Nervsoknuk- 
heitra,  ihr  Symptomencomplex  ist  so  charakteristisch,   dass   die  DiagsoK 
in  jedem  gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  HÖduteas 
wäre  eine   Yerweehsiung  mit  Chorea  and  mit  Leiden    des   Khdnkinies 
mögfich,  doch  ist  bei  Chorea  die  Ataxie  immer  krampfhafter  Nator.   ^ 
der  auf  den  ganzen  KOrper   oder  eine  KOrperhäUte  verhrdteten  (äorcA 
muBB  die  Ataxie  eben  in  Folge  ihrer  AUgemeinheit  immer  krampfhaft  sein, 
bei  der  partiellen  Chorea   ist  die  Ataxie  ihres   reflectorischea  ürnnvigs 
wegen  convulsiv.    Bei  der  Tabes  ist  die  Ataxie  meistentheils  nnr  anf  die 
unteren,  selten  aof  die  oberen  Extremitäten,   nie  auf  die  OesiditsmaskelD 
verbreitet  und  fast  immer  nur  bei  Aosfllhrang  willkOilicher  Bewegongen 
vorhanden;  nur  höchst  selten  tritt  sie  als  unwillkürliche  krampfhafte  Be* 
wegung  auf.    Augenleiden   können  zaflUÜg  die  C9iorea  complieiren,  ood 
aber  nie  Symptom  derselbeit  Bei  der  Chorea  findet  sich  meistens  ^ype^* 
ästbesie,  bei  Tabes  Anästhesie,  also  UniArscheidungsmerkmale  gonng,  sn 
vor  Yerweohslang  zu  schätzen.    Die  Tabes  dorsoalis  prqiria  kMmte  asch 
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fldt  Hnfleff»  verwechselt  werden,  die  Untersnclmiig  dar  Muskelkraft,  die 
Ursache  der  Krankheit  nnd  der  Zustand  der  Sensibüilät  werden  leicht  das 
Biehtige  «kennen  lassen.  Hat  aber  die  Atrophie  von  den  hinteren  Backen« 
aariastörnngen  auf  die  vorderen  übergriffen,  dann  ist  eine  Unterscheidung 
dieser  beiden  Krankheiten  bst  unmöglich,  aber  aueh  gar  nicht  nothwendig, 
deno  dann  ist  nur  die  Entstehungsweise  der  Paraplegie  eine  andere,  die 
Krankheit  mnss  aber  als  eine  solche   aufgefasst  werden.    In  zweifelhaften 
FUlen  kann  die  Diagnose  Tabes   durch    das  Bomberg'sche  Symptom   (es 
ist  ftbngms  kein   Symptom,   sondern  nur   eine   Aeussernngsart  einiger 
Sjaptome,  wie  der  Ataxie,  der  psychischen  Unsicherheit,   der  Anästhesie 
etc.),  Hinstfirzen  bei  gesdilossenen  Augen,   gesichert  werden,   denn  das 
Fehlen  des  StOrzens  bei  geschlossenen  Augen  wird  fast  in  jedem  gut  beob« 
achteten  Krankheitsfälle  von  Tabes    erwfthnt.    —    Therapie.  Es  wurden 
bst  alle  mögHdien  Mittel  versucht  und  auch  angepriesen,  u.  z,  finden  wir 
ia  76  FflUen  notirt:  Kaltwassercur  mit  .günstigem  Erfolg  8,  ohne  Erfolg  1; 
Ealtwasaercor  und  Arg.  nitric  mit  Erfolg  1,  Arg.  nitric,  14  mit,  15  ohne,  5  mit 
ODbekaantem  Erfolg ;  den  constaüten  Strom  mit  Erfolg  7 ;  Schwefelbäder  3  mit, 
2  ohne  Erfolg;  Belladonna  2;  Cyankali  1;  Wiesbadner   Mineralwasser  5; 
Ake  und  Crotonöl  1 ;  hygienische  Mittel  Imal.  Die  grOsste  Zahl  der  Erfolge 
weist  Arg.  mtric  auf;  es  wurde  auch  enthusiastisch  gerühmt,  hat  aber  die 
darauf  gesetzten  grossen  Hoffnungen    nicht  gerechtfertigt    und  wurde  von 
den  meisten  Experimentatoren   als   unwirksam  befunden.    Ein  specifisches 
Mittel  ist  Arg.   nitria    sicher  nicht,   alleiu   man    kann   ihm  auch   keine 
STBptomatischen  Wirkungen  zuschreiben.  Der  constante  Strom  wurde  zuerst 
▼<m  Bemak  bei  Tabetischen  versucht  und  dieser  war  auch  der  erste,  der 
sie  Ton  dem  Bomberg'schen  Banne  der  Unheilbarkeit  befreite.    Der  con- 
staote  Strom  ist  das  einzige  Heilmittel,  welches  bei  der  Tabes  eine  sicher 
eonstatirte  Heilung  herbeigeführt  hat,  während  durch  alle  anderen  Mittel, 
vie  selbst  ihre  eifrigsten  Lobredner  zugaben,   nur  einzelne  Symptome  ge- 
bessert  wurden.    Bemak  stellte  in  jedem  Falle  von  Tabes  die  Diagnose 
iaf  die  Localisation  der  Erkrankung  und  applicirte   dann  den  Strom  auf 
die  betreffende  Partie    des  Bückenmarkes;    er   wendete   also  immer  eine 
centrale  Behandlung  an  (mit  Ausnahme   der  Complication   von  Tabes  mit 
Kesritides  nodosae  an  verschiedenen Nervenstftmmen) ;  Benedict  dagegen 
wendet  aosser  der  centralen  Behandlung  noch  den  Bückenmarks-Nervenstrom 
rar  schnelleren  Beseitigung  der  Anästhesien  an.    Von   einer  Behandlung 
der  Impotenz  mittelst  des  constanten  Stromes  muss   bei  Tabetischen  Ab- 
stand genommen  werden,  da   ein  Herstellen   der  erloschenen  Potenz  dem 
Patienten  vor  vollständiger  Genesung  oder   doch  vor  bedeutender  Besse- 
rn« durch  «öglidie  YerleitaBg  zu  Anssdtweifungen   nur   sdAdüch  sein 
AmL  Bd.  xcYin.  8 


114  NerveiiBystein. 

konnte.  Endlidi  scheinen  noch  Ealtwasserciiren  von  gfinstigem  Erfolg  zn 
sein  nnd  können  in  gewissen  Fällen  auch  die  Behandlang  mittdst  des 
Constanten  Stromes  nnteratatzen.  Vor  Anifendnng  des  Strychnins  imd  tot 
wannen  Bftdem,  gleichgiltig  ob  mineralisch  oder  nicht,  mnss  bei  Tibe- 
tischen entschieden  gewarnt  werden. 

Zar  CasuisHk  der  Neuralgien  liefert  Betz  in  einer  höchst  einge- 
henden Arbeit  aber  laohiaa  (Memorabilien  1867,  5)  einige  lesensweitbe 
Beiträge. 

1.  BüaltmAe  IsckiaB.  Sie  gehört  zn  den  selteneren  ErscheimmgeD, 
ist  aber  doch  nicht  so  selten,  dass  der  Aussprach  von  Bomberg,  Leo- 
buscher  and  den  meisten  deutschen  Aerzten  ausser  Hasse,  die  Iscfaits 
sei  fast  nie  doppelseitig,  gerechtfertigt  werden  könnte.  (Ki e m  ey er  enrihnt 
dieses  Leiden  gar  nicht).  V  alle  ix  fimd  die  Ischias  46mal  links,  48mal 
rechts  nnd  14mal  beiderseitig.  B.  hat  bisher  nur  4  solche  Fälle  beobtchtet 
und  zwar  alle  bei  Frauen;  der  folgende  ist  darum  höchst  interesssnt,  weil 
er  leicht  mit  einer  Paraplegie  oder  hysterischen  Lähmung  verwechselt  wer- 
den konnte  und  trotz  seines  langen  Bestehens  der  Therapie  äossent  n- 
gänglich  war. 

Regina  H.,  46  Jahre  alt,  ledig,  sonst  gesund,  kam  am  27.  April  1886  i&  die 
Behandlung.  Sie  gibt  an,  seit  4  Jahren  derart  in  beiden  Füssen  zu  laden,  dui 
sie,  ohne  sich  zu  halten  oder  zu  stützen,  sich  nicht  fortbewegen  kson.  WOl  sie 
über  das  Zimmer  gehen,  so  nimmt  sie  einen  Stuhl,  den  sie  Tor  sich  hmscfaiebt 
und  dann  in  kleinen,  nur  die  Hälfte  des  Fusses  betragenden  Schritten  nichfolgt. 
Seit  der  Zeit  konnte  sie  die  Stube  nicht  mehr  verlassen,  klagt  über  Sdunenea 
im  Kreuze,  in  den  Oberschenkeln  und  über  anhaltend  kalte  Fasse.  Bei  der  Ua- 
tersuchnng  ergab,  sich  weder  eine  Anschwellung  noch  eine  Temperatarerbfibmif , 
auch  keine  bemerkbare  Abmagerung  der  ünterextremitäten.  Die  SensibiliUt  w 
allenthalben  normal,  an  der  Columna  Hess  sich  nichts  Abnormes  auffinden,  cere- 
brale Störungen  lagen  nicht  vor.  Die  Diagnose  lautete  auf  bilaterale  Iflchiis,  vxA 
es  wurde  folgendes  Pflaster  auf  das  Kreuz  gelegt :  Arg.  nitric.  ser^gnibm,  £mpL 
ozycroo.  une.  Vi*  Auf  die  Füsse  wurden  warme  Sandsftcke  gel^  oad  eis  ^< 
Transpiration  förderndes  Regime  eingeleitet.  Am  9.  Hai  hatten  die  Schmensn  ia 
Kreuze  ab-  dagegen  jene  hinter  beiden  Trochanteren  zogenommen,  weshalb  tf 
diese  Stellen  das  obige  Pflaster  gelegt  wurde.  Am  16.  konnte  sich  die  Kranke 
schon  besser  bewegen;  die  Pflaster  wurden  erneuert  Am  2.  Juni  ging  die  Kxv^^ 
schon  ohne  sich  su  stützen  in  kleinen  langsamen  Schritten  das  Zimmer  aof  ^ 
ab.  Sie  fohlte  noch  ein  Beissen  in  der  Hüfte,  das  sich  in  den  rechten  Obenebeo- 
kel  herabzog,  und  Schmerzen  in  den  äusseren  Knöcheln.  Es  wurde  ein  H6U»- 
Steinpflaster  auf  die  äussere  Seite  des  rechten  Oberschenkels  gelegt  Am  13.  kosnt« 
die  Süranke  bereits-  ausgehen ;  es  waren  nur  mehr  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
rechten  Knüchels  vorhanden.  Am  10.  August  ging  sie  2  Stunden,  ohne  da« 
Schmerzen  nachfolgten,  und  seitdem  kann  die  kranke  ihre  Füsse  wieder  r*^^ 
gebrauchen. 

Die  bilaterale  Ischias  hat  mit  den  initialen  Stadien  mancher  Pva*  , 
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Plegien  und  mit  symptomatischen  NenralgieD  die  Schmerzen  gemein,  allein 
letztere  haben  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  vom  Kreuz  hinter  den 
Trochanteren  herabstrahlen  nnd  überhaupt  mehr  die  äussere  Seite  der 
Extremitäten  einnehmen.  Sind  gleich  beide  Füsse  ergriffen,  so  sind  die 
Schmenen  doch  an  einem  Fusse  oder  an  einer  Stelle  des  einen  Fusses 
heftiger.  In  obigem  Falle  zeigte  sich  diese  Erscheinung  erst,  als  die  Schmer' 
2en  im  Allgemeinen  nachliessen.  Man  muss  daher  nachforschen ,  ob  der 
Scbmerz  nicht  mehr  in  einer  von  jenen  Stellen  haftet,  die  bei  der  Ischias  vor- 
ngsweise  befidlen  werden.  Yorangehendes  Lumbago  ist  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf;  eben  so  wichtig  ist  das  Vorangehen  rheumatischer 
Schmerzen,  besonders  in  den  Schultern.  Hat  sich  auch  durch  langen  Be- 
stand der  bilateralen  Ischias  eine  Art  Parese,  Abmagerung,  Pelzigsein  der 
unteren  Extremitäten  ausgebildet,  so  werden  doch  nie  andere  paraplegische 
Erscheinnngen,  wie  Incontinentia  urinae,  Anästhesie  u.  dgl.  beobachtet. 
Eine  roUkonmiene  Gebrauchsunfthigkeit  der  Füsse  ist  bis  jetzt  bei  der 
Isebias  noch  nicht  beobachtet  worden;  allerdings  kommt  hier  die  Willens- 
^  der  Patienten  sehr  in  Betracht  Bei  empfindlichen,  weichlichen, 
lijsterischen  Kranken  kann  eine  vollständige  OebrauchsunfUiigkeit  ange- 
geben oder  vorgeschfitzt  werden,  die  bei  energischem  Willensimpuls  nicht 
besteben  würde.  —  Auch  die  Aetiologie  gibt  einige  Anhaltspunkte  fOr  die 
I%no8e.  So  sind  nachgewiesene  Erkältungen,  zu  berücksichtigen;  die  meisten 
Kranken  trugen  keine  Beinkleider  oder  hatten  sie  kurz  zuvor  abgelegt. 
Zar  Yerrollständignng  der  Diagnose  ist  endlich  nothwendig,  dass  ein  Cau- 
s^exns  nöit  einem  Leiden  des  Beckens,  der  Nieren,  der  Wirbelsäule,  des 
Bfickenmuks  aasgeschlossen  werde,  denn  besteht  ein  solcher,  so  ist  die 
hcbm  keine  idiopathische  mehr,  sondern  eine  symptomatische,  eine  Pseudo- 
^bias.  Was  nun  die  Therapie  betrifft,  so  kommt  viel  darauf  an,  ob  es 
sieb  am  ein  frisches  oder  um  ein  veraltetes  Leiden  handelt  Aber  auch 
luer  ist  ein  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit,  denn  es  gibt  frische 
^d  veraltete  Fälle,  die  leicht  heilbar  sind,  während  andere  hartnäckig  der 
^«rapie  widerstehen.  Bei  frischer  Ischias  und  heftigen  Schmerzen  stehen 
snbcntane  Iigectionen  von  Morphium  oben  an;  sie  heben  die  Schmerzen 
^  stellen  die  Grebrauohsfähigkeit  oft  momentan  her,  aber  die  Wirkung 
^t  gewöhnlich  nicht  lange  an.  Kehren  die  Schmerzen  wieder,  so  wird 
öencrdings  injicirt;  besser  ist  es  aber,  den  gänzlichen  Nachlass  der  Mor- 
pbimn-Wukung  nicht  abzuwarten,  sondern  in  gleichen  Intervallen,  gleichsam 
coop  snr  coup  die  Injectionen  zu  wiederholen,,  so  dass  der  Patient  einige 
7age  aus  der  Morphiumwirkung  nicht  herauskommt  Beobachtet  man  dies 
^^K  80  setzt  sich  oft  das  Leiden  fest  und  wird  hartnäckig.  Bei 
^^^^«teraler  Ischias   ist  es  zweckmässig,  die   Iijections  -  Dosis   zu   theilen 
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und  an  jedem  Fasse  die  Hftlfte  einzaspritzen.  In  ftlteren  FUeii 
reicht  man  hftafig  mit  Morphium -Ii^ectionen  nicht  ans;  hier  köoneo 
sie  zweckmässig  mit  HöUensteinpflastem  combinirt  werden.  Man  ver- 
folgt mit  letzteren  den  Schmerz  von  Ort  za  Ort,  und  diesem  com* 
binirten  Verfahren  wird  nicht  leicht  eine  einfache  Ischias  widerstehen. 
Sind  einzelnen  Kranken  die  Iigectionen  zuwider,  so  beginnt  man  gleidi 
mit  den  Pflastern,  welche  bei  Pseudo-Ischias  nichts  nfltzen,  denn  hier  blei- 
ben lojectionen  das  beste  PalliativmitieL  Unter  Umst&nden  muss  man  aber 
doch  auch  zu  anderen  Mitteln  greifen,  z.  B.  bei  zu  grosser  Sensibüitfti 
und  Vulnerabilität  der  Haut  machen  die  HOllen^teinpflaster  oft  heftige  Ex- 
Sttdationen  und  Schmerzen,  und  kennen  dann  nicht  wiederholt  werden 
Hier  leisten  oft  kalte  Umschläge,  die  bis  zum  Heisswerden  liegen  UelbeD, 
oder  erregende  kalte  Abwaschungen  die  schönsten  Dienste,  zumal  in  iri- 
schen Fällen.  In  veralteten  stehen  heisse  Soolbäder  obenan,  welche  Aniaogs 
zwar  die  Sclmierzen  steigern,  aber  endlich  doch  zur  Heilung  führen.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  verschiedenen  Thermen  und  mancher  Triimiph  fiber 
geheilte  Paraplegien  in  denselben  mag  sich  auf  eine  geheilte  bilaterale  Ischias 
redudren. 

Z.  Bilaterale  CrmtUneuralffie. 

Pauline  H.,  84  Jahre  alt,  verheirathet,  wurde  in  der  Nacht  von  9.  na 
!()•  Mai  von  den  heftigsten  Schmerzen  in  beiden  Füssen  befielen  lud  koimte  des- 
halb nicht  schlafen.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Ffisse  weder  geschwol- 
len noch  heiss,  Farbe  und  Sensibilität  normal.  Eine  bestimmte  Stelle,  voo  der  die 
Schmerzen  am  st&rksten  ausgingen,  konnte  nicht  angegeben  werden;  Pat  surfte,  die 
ganzen  Füsse  th&ten  ihr  wehe,  vom  von  der  Gruralbeuge  an  bis  UbiA  so  des 
Zehen.  Die  Kreuz-«  Gesftss-  und  Trochanterengegend  waren  sdimenlrai  Des  Tag 
vor  der  Erkrankung  hatte  Fat.  Kopfweb,  Appetitlosigkeit  und  allgemeiBe  Mädif- 
keit,  auch  leichtes  Kollern  im  Bauche.  Sie  hatte  8  Tage  vor  dem  gevöbntichai 
Eintritt  der  Menses  und  2  Tage  vor  der  jetzigen  Erkrankung  die  Beinkleider  al- 
gelegt. Auch  hatte  sie  bereits  in  früheren  Jahren  einen  gleichen,  aber  nicht » 
heftigen  Schmers  in  den  Fassen  gehabt.  Ein  heisses  allgemeines  Bad,  das  u 
die  äussersto  Seite  jedes  Oberschenkels  und  an  die  Waden  ein  Opiatpllaster  (Opü 
puri  $crup.  V»,  Empl.  ozycroc.  dr.  2).  Am  11.  waren  die  Schmersen  in  den  Fösiai 
und  im  Kopfe  geringer,  dagegen  best&nd  noch  Kollern  im  Leibe  und  in  der  Kadii 
traten  die  Menstruen  ein.    Bald  darauf  war  die  Kranke  vollkommen  genesen. 

Die  bilaterale  Cruralneuralgie  ist  noch  viel  seltener  als  die  bilaterale 
Ischias.  Die  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processe  sind  ebe£ 
so  unbekannt,  wie  bei  der  Ischias,  mit  der  sie  Manches  gemein  hat,  aber 
doch  nicht  identisch  und  auch  dem  Orte  nach  verschieden  ist  Was  letxter^ 
betrifft,  so  wird  er  gewöhnlich  in  den  N.  cruralis  verlegt  und  doch  Ussefi 
sich  für  diese  Ansicht  eben  so  wenig  Beweismittel  finden,  als  dafikr,  da^s 
die   Ischias   ihren   Sitz   ursprflnglich  im   N.   ischiadicus  hat    Beide  Ac- 
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siehten  sind  noch  anatomisch  und  klinisch  zu  beweisen.  Sind  je  bei  der 
CraralBeiiralgie  Nervenstränge  mit  ergriffen,  so  sind  es  zonäohst  die  Aber 
der  Fssde  liegenden,  wie  der  N.  cataneus  femoris  ext.  ant.,  N.  catao.  fem. 
medias,  K.  saphenus  mi^or  et  minor  und  die  übrigen  von  den  Lmnbalge- 
flechten  zmn  Fnss  gehenden  Hantnerren.  üebrigens  gehen  wir  schon  sa 
weit,-  wenn  wir  den  Sitz  dieser  Neoralgie  in  eine  Erkrankung  dieser 
Xenrenstrange  verlegen,  zonftchst  ist  es  doch  der  peripherische  Theil  dieser 
Hantoerren,  welcher  erkrankt  ist  Dass  sich  der  krankhafte  Proeess  hier 
sdaeU,  dort  langsam  aof  die  Strftnge  and  Stämme  der  Nerven  ausdehnen 
kann,  wird  wohl  Niemand  bestreiten  wollen.  Mit  der  Ischias  hat  die 
Neonlgia  cmralis  die  ätiologischen  Momente  gemein,  so  wie  die  Zeit  des 
inftretens.  In  dem  obigen  Falle  war  eine  Terktthlong  die  Ursache,  und 
veonWanderlicb  angibt,  diese  Neuralgie  komme  meistens  beim  weiblicheu 
Geschlechte  vor,  so  Uegt  die  Ursache  davon  wohl  darin,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  durch  seine  IQeidertracht  sich  den  schädlichen  Einflössen  der 
Erk&ltang  viel  mehr  aussetzt  Darum  ist  auch  bei  Frauen  die  bilaterale 
Isdnas  meistens  Folge  einer  Erkältung;  warum  aber  in  einem  Falle  eine 
Cranheoralgie,  in  dem  anderen  eine  Ischias  dieser  Noxa  nachfolgt,  muss 
semen  noch  unbekannten  Grund  in  dem  Individuum  selbst  haben.  Wie 
(üebeUis  tritt  auch  die  Gruralneuralgie  Nachts  am  heftigsten  auf;  ihre  Ex- 
sceitttionen  fallen  meistens  in  die  Abendstunden  und  die  Schmerzen  können 
^  heftig  sein,  wie  bei  der  Ischias.  Sa  ähnlich  diese  beiden  Krankheiten 
sind,  80  hat  die  Grurahienralgie  dodi  etwas  Eigenthflmliches;  sie  ist 
Dindidi,  wie  schon  Chaussier  behauptet  hat,  leichter  zu  heilen  als  jede 
udere  Neuralgie,  ohne  dass  wir  bisher  den  realen  Grund  dafibr  kennen. 

Dr.  amohr. 


Psychiatrie. 

Du  puerperale  Irraein  trat  in  186  von  Tuke  (Gorresp.  f.  Psych. 
IB67,  9.  10)  zusammengestellten  Fällen  28mal  in  der  Schwangerschaft, 
TSaal  mi  eigentlichen  Puerperium  und  54mal  während  der  Lactations- 
periode  ein.  Bei  schwangeren  Frauen  zwischra  dem  80.  und  40.^ahre 
>€igt  sich  eme  grössere  Disposition  zum  Irrsein;  namentlich  ist  die  erste 
Enftindung  in  diesem  Alter  besonders,  häufig  von  Gtistesstörungen  gefolgt. 
^ntgeUrsede  werden  flberhaupt  häufiger  von  Irrsinn  befallen,  als  Mehr- 
lehirende.  Die  GeislesstOrang  der  Schwangerschaft  entwickelt  sich  in  der 
XehmU  der  Fälle  im  8.,  5.  oder  7.  Monat,  charakterishrt  sich  gewöhnlich 
IIb  lUndiotie  oder  OefBhls*  Verkehrtheit  und  ist  der  Heilung  sehr  ^  zu« 
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gftngliöh.  Die  Heredit&t  spielt  eine  grosse  Rolle  and  geht  in  einem  gronen 
jheile  der  Fälle  von  der  weiblichen  Hälfte  der  Familie  ans.  Alle  diese 
im  weiteren. Sinne  sog.  puerperalen  Formen  hinterlassen  eine  Tendeoz  n 
anderweitigen  psychischen  StOmngen.  Das  im  Wochenbette  entstandene, 
als  Melancholie  auftretende  Irrsein  beginnt  selten  früher,  als  einen  Monat 
nach  der  Geburt;  Selbstmordtrieb  ist  dabei  ein  häufiges  Symptom.  Com- 
plicationen  des  Oeburtsactes  begttnstigen  den  Ausbruch  der  Psychose  in. 
Wochenbette.  Die  Fälle,  in  denen  acute  Manie  als  Hauptaymptom  adtritt. 
sind  der  Behandlung  zugänglicher,  als  wo  Melancholie  vorwiegt.  Das  Irr- 
esein der  Lactations-Periode  folgt  nicht  so  häufig  auf  ein  erstes,  als  aof 
ein  wiederholtes  Stillen  und  jdie  Disposition  dazu  wächst  mit  der  Diner 
des  letzteren ;  diese  in  der  Lactationszeit  entstehenden  Psychosen  gdien  in 
der  Begel  am  schnellsten  vorflber,  wobei  jedoch  die  maniakischen  Fennen 
ebenfalls  leichter  weichen,  als  die  melancholischen.  Keine  dieser  Stönmges 
ist  an  und  für  sich  bedenklich;  wenn  nicht  Gomplicationen  mit  anderen  Krank- 
heiten dazu  kommen,  ergeben  sich  sehr  günstige  Heilnngsresultate.  Der 
JBjrankheitstypus  ist  inmiier  ein  anämischer  und  erfordert  staric  nUrende 
Diät,  gestattet  aber  nur  vorsichtigen  Gebrauch  von  Stimnlantien.  Narcotica 
.wirken  bei  vorwaltenden  maniakalischen  Symptomen  nicht  wohlthätig. 

Die  Geiatesittrungen  der  Hyaterisohen  schildert  Franqu«  (ibid.) 
Die  Hysterie  wird   verhältnissmässig    selten  und  seltener  als  andere  v^ 
.niger  intensive  und  kürzer  dauernde  Affectionen  des  Nervensystems  Ursache 
.von  psychischen  Störungen,^  wie  schon  Esqulvol,  Brächet  undDagonet 
bemerkt  haben;  Marc 6  suchte  dies  daraus  zu  erklären,  dasa  im  Gegensatze 
.zur  Epilepsie  während  eines  hysterischen   Insultes  der  Blutznflhisi  nach 
dem  Gebime  .ein  unbedeutender  ist  und   daher  die  Circahttion  inneiiialb 
der  Schädelhohle  weniger  tief  verändert  wird,  während  bei   einem  epilep- 
tischen Anfalle  es  immer  zu  beträchtlichen  Hyperaemien  kommt,  die  sicV 
oft  sehr  langsam  wieder  ausgleichen.    Die  Geistesstörungen  der  Hjsteii« 
sehen  charakterisiren  sich  im  Allgemeinen  durch  die  Unbeständigkeit  nnl 
den  raschep,  oft  plötzlichen  Wechsel  der  Erscheinungen.    Die  Laune  id 
.  das  Charakteristische  der  psychischen  Hysterie  und  der  hysterischen  Ps}| 
'Chose,  welche  mehr  als  das  Irrsinn  nicht  nervOser  Personen  durch  hi 
Schwankungen  der  Symptome,  durch  scheinbar  unmotivirten  Wechsel  di 
Yorstellens  und  Strebens  sich  auszeichnet    Thränen  und  Laden,  Traa4 
und  Freude,  Sympathie   und  Abneigung,  Behagen  und  WidttwflleD,  Li 
und  Tadel,  Behaupten   und  Läugnen,  Wollen,   Nicht- Wollen   und  Ändert 
Wollen  drängen  sich  bei  den  hysterischen  Irren  in  den  widenprechendstd 
Erscheinungen  zusammen;  diese   erhalten  jedoch   nach  den  indiTidnellel 
Charakter-Eigenthümlichkeiten  der  Einzelnen  eine  mehr  oder  weniger  b« 
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stümnte  Richtung ,  bei  deren  Verfolgung  man  oft  eine  seltene,  mit  einer 
OBerhdrten  Frechheit  und  angemeinen  Verschlagenheit  yerbondene  Energie 
bewnsdern  mnss.  Das  hysterische  Irresein  ftossert  sich  entweder  als  acu- 
tes Ddiriom,  als  maniakische  Aufregung  oder  als  chronisdi  verlanfende 
Mdincholie  imd  Manie.  Die  Delirien  nnd  die  acate  Manie  treten  entweder 
vihrend  oder  im  Anschlösse  an  einen  hysterischen  Insult  aof,  oder  sie 
können  denselben  auch  sabstitoiren  (6 rie Singer),  wie  es  auch  bei  der 
Epüepsie  Toricommt.  Briqnet  vergleicht  diese  ZnfUle  mit  der  Anfregnng, 
wie  ne.  nach  Ghloroformgebraach  eintritt.  Die  Kranken  sind  dabei  immer 
idbr  lebhaft  anfigeregt»  Iftrmen,  schreien,  flachen  und  schimpfen  nnaiähOr- 
lich.  Nicht  selten  koount  es  zu  plötzlichen  ganz  nnmotiyhrten  Handlungen» 
die  aber  niemab  das  Aengstliche  nnd  OeflUirliche  ähnlicher  Zosttade  der 
Epfleptisdien  haben,  sondern  immer  eine  mehr  komische  nnd  Iftcherliehe 
Seite  darbieten.  So  erzfthlt  Itard  von  einer  sonst  sehr  gebildeten  nnd 
geistreichen  Dame,  die  znweilen  mitten  in  der  Unterhaltnng  verstommte 
nnd  dann  gemeine  nnd  obscöne  Beden  ansstiess,  deren  sie  sich  erst  später 
erimierte  nnd  deren  sie  sich  nicht  erwehren  zu  können  behauptete.  Der* 
artige  ZuflUle  bietisn  der  richtigen  Beurtheilnng  mitunter  ungemeine  Schwie- 
rigkeiten, weil  oft  kaum  zu  unterscheiden  sein  wird,  ob  hier  Verstellung 
Toriiegt  und  wie  weit  sich  die  Kranken  durch  die  gewöhnlich  bestehende 
Bacht  zu  gefallen  oder  Aufsehen  zu  erregen,  haben  hinreissen  .lassen  oder 
ob  sie  wirUidi  durch  einen  unwiderstehlichen  Antrieb  zu  kaum  zu  ent- 
sdnUigenden  Handlungen  oder  Aeusserungen  gebracht  wurden.  Die  hau* 
£g8te  Form  des  hysterischen  Irrseins  bilden  länger  dauernde  maniakalische 
Zastände,  die  sich  durch  grosse  fortwährende  Unruhe,  durch  unermfldliche 
Tliltigkeit  und  Geschäftigkeit  der  Kranken  auszeichnen,  diese  können  weder 
nihig  stehm,  noch  sitzen,  noch  liegen,  sondern  verändern  fortwährend  ihre 
Lage  oder  ihren  Standort,  sind  in  beständiger  Thätigkeit  mit  den  Händen, 
zerreissen  nnd  zerbrechen  Alles,  was  ihnen  unter  die  Finger  kommt, 
8dilepp^  alle  Gegenstände,  deren  sie  habhaft  werden*  können,  hin  und 
her,  Yon  einem  Orte  zum  anderen.  Sie  klagen  über  Athembeschwerden 
lad  BmstbeUemmnng;  das  Oefahl  von  Hitze  wechselt  rasch  mit  dem  von 
Ktte;  die  Sinne  sind  enorm  reizbar  und  empfindlich;  zu  helles  Licht,  ge- 
wisse Laote  oder  Oerflche,  Temperaturschwankungen  bertthren  sie  in  hohem 
Gnde  unangenehm  und  können  Veranlassung  zu  den  heftigsten  Aidtritten 
geben.  Der  Schlaf  ist  selten  tief  und  anhaltend,  oft  kommen  sdiwere, 
^sstigeode  Trinme  yor;  erotische  Erscheinungen  werden  häufig  beobachtet 
^  selbst  Ton  sonst  ganz  verschämten  jungen  Mädchen  rflddialtlos  ge- 
^aert;  schon  der  Schritt,  die  Stimme  eines  Mannes  bringt  sie  in  grosse 
Anfregong;  sie  sprechen  viel  von  Liebschaften,  Heirathen,  Schwangerschaft. 
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la  14  F&Ueu  von  hysterischem  Imein  kamen  9iiial  HaUaeiiuUioiieii  vor; 
•mal  glaubten  sich  die  Betreffenden  von  Männern  Ycrfolgti  die  sie  rar- 
flihren  wollten.  Melancholische  Zustande  kommen  bei  Hyitarisches  selte- 
ner Tor,  sind  aber  weit  hartnäckiger.  Die  Empfindlichkeit  gegen  lU« 
änsseren  Eindrucke  veranlasst  die  Kranken  za  einer  hartnäekifai  Abwehr 
derselben.  Es  zeigt  sich  dabei  sowohl  eine  vWige  Apathie  gegen  die 
firtlheren  Gewohnheiten,  gegen  Dinge  nnd  Personen,  weichen  Torher  Tlieü- 
nahme,  Anfinerksamkeit  nnd  Liebe  gewidmet  waren,  als  aneh  ein  osbe- 
Biegbarer  Eigensinn  gegenüber  allen  Anibrdwnngen  der  Ansaenwelt  Soldie 
Kranke  schliessen  sich  ab  gegen  das  Licht,  gegen  jedes  Oeräosck,  mfteh- 
ten  aUe  Menschen  ans  ihrer  Nähe  verbannen,  liegen  nnbewegiidi  im  Bett, 
lassen  sich  fllttem  nnd  trinken  wie  kleine  Kinder,  ▼emaeUässigen  sOe 
Reinlichkeit,  madien  keine  Anstrengung  cor  DeflUsation,  lassen  sidi  den 
Harn  mit  dem  Katheter  nehmen  n.  s.  w.  Hallaeinationen  des  Oenehes  vsd 
Oeschmackes  kommen  häufig  vor  und  fahren  in  ihren  Folgen  su  sekr  sn- 
ängMiehmen,  schwer  su  bekämpfenden  Erscheinungen.  Sdche  Kraske 
können  vOllig  in  Stupor,  Blödsinn  und  WiUenlosigkeit  TerfisUen  und  die 
einsige  Anstrengung,  deren  sie  fthig  sind,  besteht  in  dem  hefUgslea  Wi- 
derstände gegen  Jeden  Yersnch,  sie  aus  ihrer  jämmerlicheii  AbgesekkMseD- 
heit  heraasamreissen.  Die  unglttcklichste  Erscheinung  ist  eine  ümflütMr 
tion  der  Hysterie  mit  Epilepsie;  sie  führt  äusserst  rasch  su  roDstladigcB 
unheilbaren  Blödsinn  (Moreau  de  Tours)*  Charakteristisdi  ftr  das  hpi»- 
rische  Irrsein  ist  auch  das  epidemische  Auftreten  deaselben,  wortber 
Oalmeil  so  schöne  Studien  gemacht  hat.  Die  Jttngste  deraiiige  Epidasie 
dürfte  die  von  Morzine  in  Savoyen  gewesen  s^  Beifl^ch  der  B^ 
Handlung  ist  besonders  auf  einen  Punkt  anfimerksam  zu  maehsD.  Noch 
vielfach  sehen  Aerzte,  namentlich  aber  das  Publicum  die  Unterdrfieknog 
der  geschlechtlichen  Bedür&usse  als  Quelle  der  Hysterie  an,  su  dersn  Hei- 
lung ganz  natürlich  die  Ehe  anzuempfehlen  seL  Ton  ärztUeher  Seite  wl^ 
den  schon  viele  gewichtige  GrOnde  gegen  diese  Ansicht  aogeiUiit;  an 
Besten  hat  sie  aber  Briquet  widerlegt,  indem  er  in  41S  Fällen  die  Fol- 
gen schildert,  welche  die  Ehe  auf  den  Verlauf  der  ^ysterie  geaoouBeo 
hat,  und  die  keineswegs  dafür  sprechen,  dass  Enthaltsamkeit  in  Vesere 
Ursache  4er  Hysterie  sei,  dran  von  139  theils  Yereheliehten,  theOs  in 
Concubinate  Lebenden  hatte  jede  8  Kinder.  S  hatten  vor  dem  IS.Jskre, 
14  mit  16,  8  mit  17,  12  mit  18,  11  mit  19,  21  mit  20,   11  mit  21  ssd 

16  mit  22  Jahren  geheiratet.  Von  diesen  waren  47  vor  ihrsr  Terkei- 
ratnng  hysterisch:  bei  15  sind  die  ZufiUle  durch  die  Ehe  versohlimisert 
worden,  bei  2   trat  Anfangs  Besserung,   später  Verschlimmerung  eis,  bei 

17  war  die  Ehe  ohne  allen  Einfluss  und  nur  bei  13  trat.  Bessern«  oder 
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BeüiBg  eio.  57  wurden  aber  erst  nach  der  Terheii^atimg  hysteriseh« 
od  2  fon  iloHm  gaben  den  Beischlaf  als  Ursache  ihrer  Krankheit  an. 
Sanas  geht  nnn  henror,  dass  die  Ehe  oder  der  Beischlaf  kein  Mittel  ist, 
die  Hysterie  in  hMIen,  sondern  dass  diese  hftnfig  dnreh  die  Ehe  noch 
msdüloiBiert  wird,  und  schon  Chomel  hat  es  ganz  entschieden  miss« 
MOigt,  wenn  ein  Arzt  sich  dazn  herbeilisst,  geschlechtüdie  Verbindungen 
tannthen.  «Kein  Arzt,  der  sich  sdbst  achtet»  sollte  Jemals  ähnliche 
Rilbchlige  ertheüen."  Dr.  Smoler. 


Staatsarznei  künde. 

Ans  den  bisherigen  Beobachtungen  Qber  die  Wirkimff  des  NHro- 
fifoeriiii  eigibt  sieh  nach  Hnsemann  (Schmidt's  Jahrb.)  Folgendes:  1.  Das 
Mitro^jcerin  (auch  SprengM,  in  der  homöopathischen  Praxis  Glonoin 
gtmuutt)  Ist  ein  CMft;  die  entgegenstehenden  Angaben  erklären  sich  ein- 
iuh  dnrdi  die  Zersetzlichkeit  des  Pr&parats,  die  Möglichkeit,  dass  nidit 
gleidi  wiifcsame  Nitrogenverbindnngen  des  Glycerins  existiren,  die  Benotzong 
a  kleiner  Dosen  ond  das  Torhandensein  von  Immunitäten.  2.  Die  Giftig- 
kBit  des  Stoffes  steht,  ansser  flir  den  Menschen ,  für  die  verschiedensten 
lUenpeeiea  (iSrOsdie,  Triton,  Blindschleiche,  Htthner,  Tauben,  Meer- 
ickweiadm,  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde)  fest  8.  Modifidrend  auf  die 
Stiriie  der  Wirkung  sind  verschiedene  umstände,  besonders  die  Beschaffen- 
hat  des  Präparats,  die  Thierspedes ,  die  Individualität,  die  angewendete 
Form  und  Dosis,  weniger  die  Applicationsstelle.  4.  Nicht  alle  auf  dieselbe 
Weise  daigeetellten  Präparate  besitzen  die  nämliche  Wirksamkeit,  was 
am  TheO  auf  der  leichten  Zersetzlichkeit  dos  Darstellungsmaterials  beru- 
ken  mag.  Längere  Aufbewahrung  mindert  die  Wirkung,  doch  lässt  sich 
bei  sorgsamer  Aufbewahrung  Nitroglycerin  '/4  ^^^^  ^  ungeschwächter 
Kraft  erhalten;  das  Auswaschen  und  die  dadurch  bewirkte  Befireiung  von 
der  8iare  ist  ohne  Einflnss  auf  die  Wirkung,  doch  scheint  das  (saure) 
SpreagOl  das  Handels  anscheinend  weniger  wirksam.  Fällen  mittelst  Wasser 
US  slkohoBacher  Lösung  modifidrt  die  Wirksamkeit  nicht  5.  Das  Nitro- 
SlyeeEin  wirkt  heftiger  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  als  auf  Hunde 
ssd  Katzen;  am  schwädisten  scheinen  Tögel  von  dem.Ctöfte  aticirt  zu 
werden.  Menschen  können  erhebliche  Störungen  des  Befindens  schon  durdi 
Dosen  erieiden,  welche  bei  kleinen  Thieren  keine  sichtliche  Störung 
bewirken.  6.  EinzehM  Thiere  derselben  Spedes  und  von  gleicher  Beschaf- 
fenheit ertragen  Gaben  von  Nitroglycerin,  welche  insgemein  den  Tod  her- 
l'fiiikhreii;  andere  gehen  an  gewöhnlich  nicht  lethalen  Gaben  zu  Grunde. 
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Auoh  bei  Menflchen  scheinen  Inunnnitftten  zu  ezistiren,  «asserdem  beson- 
dere Zustände  des  Körpers,  z.  B.  Ermattung,  die  Wirkong  mt  erhöben. 
7.  Das  Nitroglycerin,  als  solches  applicirt,  entfaltet  seine  Wirkung  weder 
so  rasch,  noch  so  intensiy,  als  wenn  es  in  eine  die  Resorption  erleiehtemde 
Form  gebracht  wir^.  Eine  solche  Form  ist  besonders  die  Emnlsion  in 
Gummischleim,  auch  die  Lösung  in  Wasser,  weldies  freilich^ nur  geringe 
Quantitäten  auflöst  (daher  die  grosse  OlfÜgkeit  des  zum  Auswasdien  bei 
der  Anfertigung  benutzten  Wassers),  endlich  die  Lösung  in  AlkohoL  8.  Bei 
Fröschen  kann  '/,«  6r:  Nitroglycerin  heftige  Erkrankung  bedingen,  Vio^^- 
bewirkt  Tod;  bei  nicht  emulsktem  Nitroglycerin  können  selbst  5  Tropfen 
vertragen  werden.  Htthner  scheinen  schon  durch  1  Tropfen  erkranken  tn 
können,  sterben  aber  erst  nach  grossen  Dosen.  Kaninchen  ertragen  durch- 
schnittlich bis  10  Tropfen  innerlich,  sterben  nach  5  Tropfen  bei  mection 
in  die  Jugularis  und  nach  innerer  Yerabroichung  von  2  Tropfen  in  Emil- 
sion. Bei  Hunden  tritt  meist  nach  2S  Tropfen  reinen  Nitroglycerins  keine 
Wirkung  ein.  9.  Bei  Menschen  können  schon  nach  bedeutend  weniger  sis 
einem  Tropfen  (2  Tropfen  einer  Lösung  von  1  :  100)  unangendmie  Sjtn- 
ptome  eintreten ;  1  und  mehrere  Tropfen  können  heftigere^  Erscheiniingen 
veranlassen.  Der  Tod  kann  nach  einer  Unze  (wahrscheinlich  aber  nieh 
viel  weniger)  eintreten.  10.  Auch  von  der  unversehrten  Hant  ans  wiikt 
das  Nitroglycerin  giftig.  11.  Bei  Kaltblfltem  zeigten  sich  als  hinptskh- 
lichste  Erscheinungen  tetanische  Krämpfe;  doch  wird  auch  bei  diesen  vwlier 
das  Oehim  afficirt  Es  ist  somit  eine  Yergleichung  mit  dem  Stiyclinin 
hinsichtlich  der  Wirkung  kaum  eiiaubt  12.  Auch  bei  WannUüten  bedin- 
gen lethale  Dosen  manchmal  Tetanus;  doch  wird  auch  hier  ein  dqirini- 
render  Einfluss  auf  die  Gehimthätigkeit,  ausserdem  Steigerung  der  Pnls- 
irequenz  und  des  Athems  beobachtet  Ausserdem  kommen  örtliche  Symptome 
(Speichelfluss,  Brechneigung)  nicht  vor.  Es  kann  demnach  das  Gift  weder 
mit  dem  Strychnin,  noch  mit  der  Blausäure  in  Parallele  gestellt  werden. 
18.  Die  anatomischen  Yeränderungen  sind  inconstant;  das  Blut  ist  danke! 
und  flüssig;  bleiben  die  Thiere  längere  Zeit  leben,  so  können  im  Magen 
Ekchymosen  und  Erosionen  Torkommen,  die  bei  rapidem  Yerlanfe  der  Tcr- 
giftung  fehlen.  14.  Die  charakteristischeste  Erscheinung  der  Nitroglycerin- 
wirkung  ist  der  Kopfschmerz,  welchem  meist  das  Gefühl  von  Kratsen  io 
Halse  und  Brennen  im  Schlundo  vorausgeht;  daneben  Schwindel,  Mattig- 
keit und  Schläfrigkeit,  Magenschmerzen;  der  Puls  scheint  anfangs  an  Fre- 
quenz zuzunehmen.  Fibrilläre  Zuckungen  in  einzelnen  Muskcdn  sind  Aus- 
nahmen; in  Fällen  von  intensiver  Intozication  kommen  geradezu  paralyti* 
sehe  Erscheinungen  vor.  15.  Das  Blut  der  mit  Nitroglyoerin  vergifteten 
Thiere  wirkt  toxisch.  16.  Then^eutisch  ist  das  Nitroglycerin  gegen  Nenr- 
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algieo  TieUeicht  nieht  ohne  Werth;  in  wie  weit  es  bei  LAhmimgen ,  bei 
denen  eine  Indicatton  aus  der  physiologischen  Wirkung  nicht  zu  abstra- 
hiren  ist,  nützt,  dOrfte  noch  genauer  zu  untersuchen  sein. 

üeber  Chlororomi  in  medic-forens.  Bmekmng  schrieb  Tourges 
(6az.  hebd.  1866.  N.  19.  —  Virchow's  Jahresber.  1866.  Bd.  1.  Abthl.  3). 
1.  Yerbreehen^  Unglücksfälle  und  Selhämorde  sind  es,  welche  Gelegenheit 
zur  Begutachtung  seitens  des  Gerichtsarztes  abgeben  können.  Die  Anae- 
sthetica  sind,  da  sie  dem  Laien  wenig  zugänglich  sind  und  Eenntniss  ihrer 
Anwendungsweise  roranssetzen,  bisher  seiton  zur  AusQbung  von  Verbrechen 
angewendet  worden,  doch  sind  Personen,  welche  irgend  einen  Zweig  der 
Heilkonde  ausüben,  Fahrlässigkeiten  oder  Verbrechen  imputirt  worden. 
Indessen  sind  mit  grösserer  Verbreitung  der  Anaesthetica  auch  Verbrechen 
möglich,  weshalb  es  nützlich  ist,  den  Weg  dergleichen  Verbrechen  zu 
entdecken,  im  Voraus  zu  bezeichnen.  —  Zum  ilord$  eignet  sich  namentlich 
das  ChUwcform.  üeberredung  oder  üebermacht  auf  der  einen  Seite  kann  die 
erfolgreiche  Anwendung  desselben,  bei  der  bald  jeder  Widerstand  aufhört, 
sichenL  Es  kann  füglich  sehr  leicht  zum  Kindesmorde  benutzt  werden. 
Weniger  schnell  wirkt  und  deshalb  weniger  geeignet  ist  der  Aether.  Ein 
oenerlichst  in  Amerika  angewendetes  Mittel,  welches  schnell  das  Bewusst- 
sein  raubt  und  beim  Erwachen  nachhaltig  die  Erinnerung  trübt,  Kero- 
sdene  oder  Keroforme,  ein  DestiUationsproduct  der  Kohle,  ohne  Geruch 
und  Ton  äusserst  schneller  Wirksamkeit,  würde  sich  eben  so  zu  dieser 
Art  von  Verbrechen  eignen.  —  Im  Falle  die  Anästhesirung  freiwillig  war, 
tritt  sie  schneller  ein;  wenn  sie  ergwungen  war,  kann  sie  durch  Wider- 
stand verzögert  werden,  und  man  findet  die  Spuren  des  gewaltsamen  An- 
griffes. —  Naj^  Analogie  von  Unglücksfiülen,  die  mit  Kohlendunst,  Leucht- 
gitf  etc.  vorgekommen  sind,  ist  zu  vermuthen,  dass  man  auch  im  Schlaf 
ttisthesirt  werden  kann,  wofOr  Fälle  von  Bonisson  (Salpeteräther)  und 
Herrgott  (Chloroform)  angeführt  werden.  —Eine  besondere  Wichtigkeit 
bat  das  Chloroform  als  MUUl  zur  AnsfÜhrung  van  Verbrechen  gegen  die 
SUUiehieU.  Der  Gerichtsarzt  hat  alsdann  die  Zeichen  der  geschehenen 
Anftstiiesirung  und  der  der  Nothzucht  zu  erheben.  Eine  besondere  Vor- 
sicht erfordern  aber  hier  die  Aussagen  der  Betheiligten.  Im  Jahre  1847 
wurde  in  Paris  ein  Zahnarzt  verurtheilt,  auf  Denunciation  eines  jungen 
MIddiens,  die,  nachdem  sie  aus  dem  Bausche  erwacht,  sich  deflorirt  fand 
ud  befeuerte,  dass  sie  sich  der  erhaltenen  Beschimpfung  bewusst  ge- 
bUebeu  sei.  —  Es  fragt  sich,  in  wie  weit  man  das  OedäcMmss  für  Hand- 
Imi^  bewaikren  kann,  welche  während  der  Anästhesirung  ausgeführt  oder 
erdnUet  werden,  und  wann  man  das  Gedächtniss  verliert  Dass  es  bei 
^^^Dstlndiger  Anästhesirung  vernichtet  ist,   unterliegt  keinem  Zweifel,  es 
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erlischt  aber  aach  schon  früher,  ehe  noch  dM  Bewnsstsein  an^ehobei 
ist;  der  Chloroformirte  hört,  scheint  su  verstehen,  spricht,  nnd  doc^  hat 
er  beim  Erwachen  Alles  vergessen.  Nach  S6dillot  verliert  nch  das 
Gedächtniss  schon  sehr  häufig  nach  dea  ersten  Atbemsflgen.  Beim  Er- 
wachen findet  man  die  Ideen  wieder,  die  vor  der  Anftsthetinuig  vis  be- 
schäftigten, ja  es  kann  durch  die  Anästhesirung  ench  den  Ideen,  welche 
vor  derselben  den  Geist  beschäftigten,  Eintrag  geschehen.  Die  Anssagss 
eines  Frauenzimmers,  dass  sie  während  der  Anästhesirung  genothsQehdgt 
worden  sei,  sind  daher  Überall  mit  der  grOssten  Vorsicht  AufiranebmeB,  und 
wenn  die  Anästhesirung  vollständig  gewesen  war,  kann  die  Klägerin  keb 
Bewnsstsein  des  Actes  selbst  haben*  Die  Details  ihrer  Angaben  können  sie 
in  solchem  Falle  verdächtigen.  —  In  Bezug  auf  das  WiedererwaAm  da 
Sdhstbeumsstseins  gibt  es  individuelle  sehr  grosse  Yerschiedenfaeiten«  Ge- 
wöhnlich erwacht  es  später  als  die  Wiederkehr  der  Sensibilität,  wiBkAr- 
lieber  Handlungen,  selbst  der  Sprache,  glauben  lassen  könnte.  Die 
Träume,  welche  während  des  Rausches  der  Anästhesie  den  Kranken  be- 
schäftigt haben,  können  flir  Thatsachen  gehalten  werden  und  als  HaUuti. 
nation  in  den  wachen  Zustand  hineinreichen.  So  trat  eine  Frau  mit  der 
Behauptung  auf,  dass  sie  während  der  Anästhesirung  (welche  vor  Zeuges 
vorgenommen  worden  war)  von  dem  Arzte  stuprirt  worden  sei  -  -  Das  Deli- 
rium, die  Aufregung  und  Wuth,  welche  bisweilen  der  Aetherisalion  vor- 
ausgehen, können  dieselben  gerichtsärztlichen  Fragen  veranlassen  wie  der 
Rausch,  und  ist  die  chronische  Ghloroformnarkose  auch  in  dieser  Besie- 
hung mit  dem  Alkoholismus  zu  vergleichen.  —  Die  hemUdke  Gebmi^  He 
Verhemlidmng  der  Leibeefruchi^  die  Enif^Bhnmg,  der  DieMaW  kömMB 
durch  Chloroform,  wie  durch  kein  anderes  Mittel  erleichtert  werden.  ^ 
Das  Chloroform  ist  femer  häufig  ein  Mittel  «um  Seibiimord.  Die  änssereo 
umstände  geben  in  der  Regel  Ueräber  Gewissheit  So  leicht  der  Tod 
durch  Inhalation  ist,  so  selten  ist  er  durch  den  Genuss  des  Mittels,  80—40 
Grm.  erregten  nach  Aran  nur  einen  mehrstündigen  ScUaf,  4  üaien  nadt 
Taylor  tiefes  Koma  mit  Pulsverlangsamung  durch  10  Stunden,  doch  | 
fiberlebte  der  Kranke.  —  UnglUcksfltUe  durch  Chloroform  veraalaast,  sind 
häufig;  zwischen  9  und  10  pGt  der  TodesfiUle  durch  C9üorofom.  Hier 
geben  ebenfalls  die  äusseren  Umstände  Licht  In  allen  Fällen  hat  der 
Gericfatsarzt  die  Thatsache  der  Anästhesirung  fbsUusteUea. 

2.  Der  Beweis  der  geadi€ke9^en  ÄnäMesinmg  ist  an  lebenden  Men- 
schen oder  an  Leiche  zu  fUiren.  Der  Arzt  hat  den  Grad  der  Anästhe- 
sirung festzustellen  und  ob  sie  den  Tod  veranlasst  hat  Drei  Beikan  fon 
Beweismitteln  stehen  ihm  zu  Gebote,  a)  Der  ehemied^  BemeU.  Ifh  bei 
einer  Vergiftung  die  toxische  Substanz,  muss  auch  das  Anästhetioam  nadh 
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gewiesen  werden.  Bei  Lebenden  genfigt  in  der  Regel  die  AMsaage  von 
7jmgm.  War  ein  Zenge  nicht  asugegen,  so  ist  zwar  der  Nachweis  eben 
so  wftnschoiswerth,  aber  nor  sogleich  nach  geschehener  Chloroformirnng 
mö^icfa;  der  Gemck  nach  Chloroform  verliert  sich  sehr  schnell  Etwa 
uefa  einer  Stande  ist  er  ai^  den  Kleidern  yerschwnnden.  Ein  Taschentuch 
ait  Chloroform  befenchtet»  riecht  schon  nach  '/«  Stande  nicht  mehr. 
50  Gm.  Chloroform  worden  aaf  ein  Stfick  Zeng  von  Q'^fiO  Länge  und 
0",60  Breite  gegossen.  Nach  einer  Stande  war  in  freier  Laft ,  bei  6^,8 
Tempeiatnr  d^  Oentch  verschwanden.  Aether  verdampft  noch  schneller. 
Uormes  Chloroform  and  Aether  riechen  Unger.  Der  Aihem  der  Unter» 
suchten  gibt  ebenfalls  nor  anmittelbar  nachher  Anfschlass  and  verschwindet 
der  Oeroch  schnell;  nach  2  bis  3  Standen  findet  man  keine  Spar  des 
Gendies  mehr.  Zar  Aaffindang  des  Chloroforms  in  aasgeathmeter  Laft 
inirden  folgende  Yersnche  angestellt:  10  Litres  aasgeathmeter  Laft  war- 
den  in  einem  Kaatschakballon  aa^üangen.  Diese  Laft ,  langsam  compri- 
nirt,  wird  dorch  ein  PorzoUanrohr  bei  Rothglahhitse  geleitet;  die  Pro- 
daete  des  «ersetzten  Chloroforms  werden  in  einem  Geiksse ,  welches  sal* 
petttsaore  SUberlösong  enthUt,  aaljgefoiigen;  ein  Zasatz  von  Salpeters&are 
Utot  das  Carbonat,  welches  sich  stets  bildet,  and  es  bleibt  eine  Qoantitftt 
Alorttr,  welche  dem  aosgeathmeten  Chloroform  entspricht.  Der  Athem 
einer  Fraa^  4|e  Vs  Stande  chloroformirt  worden  war,  zeigte  nach  drei 
Standen  keine  Spar  Chloroform  mehr;  eine  andere,  20  Minaten  chloro- 
ibniirt,  zeigte  nach  ly«  Stande  noch  denttiche  Beaction«  —  Warde  eine 
FeMSBeeMofi  vorgenommen,  so  l&sst  sich  im  BUtU  das  Chloroform,  Jedoch 
Bor  lehr  karze  Zeit,  nachweisen.  Nach  24  Standen,  14  St.  and  1  St  war 
es  bei  Kaninchen  im  Blate  nicht  mehr  za  finden.  Alkoholhaltiges  Chloro- 
fons  im  hOhertti  Siedepankte  wird  schwerer  eliminirt.  Zacker  -  im  Urin  hat 
keine  Bedeatong.  2facA  dem  Ibdeeigibt  die  Untersachong  entscheidende  Besnl- 
Ute.  Wenige  AthemzQge  genügen,  am  in  Blut  and  Organen  das  Chloroform 
nachweisbar  za  machen,  was  aach  darch  die  Fftolniss  nicht  behindert  wird, 
ha  Nervensystem  hftaft  es  sich  besonders  an.  Wird  das  Yerhftltniss  im  Blate 
Sieich  1  angenommen,  so  ist  es  im  Gehirn  fOr  Amylen  2*06,  fflr  Aether 
3-2^  fikr  Chloroform  8*92.  Der  Gerach  ist  ein  zweidentlges  Mittel  and 
feUt  htafig.  —  Der  ^ppainA  mur  Nadfweimmg  des  Chloroforms  nach  dem 
modificirten  Snow'schen  Verfahren  besteht  1.  aas  einer  Flasche,  welche 
die  n  aaalysirenden  Sabstanzen  enthält  and  in  einem  Chlorcalciambade 
steht;  2.  aas  einer  doppelt  tabalirten  Vorlage  (flacon  de  lavage),  die  eine 
HdOeasteinlösang  enthält  and  einerseits  mit  der  Flasche  Nr.  1,  anderer- 
seits mit  einem  Porcellantabas  commanieirt;  3.  aas  diesem  Poroellantabas, 
u>  welAem  sich   anter  RothglOhhitze  das  Chloroform  zersetzt;  4.  einer 
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Vorlage  mit  Höllensteinldsiing,  woBelbst  die  definitive  Reaction  Tor  fiidi 
geht;  6.  einem  Aspirator,  welcher  einen  constanten  Lnftstrom  im  Appante 
nnterh&lt.  Bei  forensischen  Untersuchungen  ist  es  nothwendig,  die  (regen- 
probe  mit  reinem  Blute  und  chloroformfreien  Eingeweiden  zu  machen.  — 
Ist  das  Resultat  negaÜT,  so  beweist  es  die  Abwesenheit  des  Chloroforms; 
ist  es  positiv,  so  muss  man  nachforschen,  ob  die  erhaltene  ChlorQr  nicht 
vielleicht  anderen  (%.  B.  medicamentösen)  Ursprunges  ist.  Man  eneicht 
so  wenigstens  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  —  bj  Die  S^fmpkme^  die 
aber  schon  nach  kurzer  Zeit  verschwinden  und  deshalb  geringen  foren- 
sischen Werth  haben.  —  c)  Die  cmaUmisehen  CharaMere.  Verf.  hebt  i)kr 
den  Ghloroformtod  als  charakteristisch  hervor:  Blftsse  des  Gesichts,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  rosafarbene  Flecke  auf  den  Gliedern«  geringe 
Gyanose,  injicirte  Zungenbasis,  congestionirte  Lungen,  Emphysem,  schlaffes 
Herz,  wenig  iigicirte  Pia. 

3.  Bei  Anschuldigungen  auf  kunsHoidriges  Heiherfäkren  hat  der  Be- 
gutachter ewei  Fragen  zu  beantworten:  1.  War  der  Tod  die  Folge  des  (Mo- 
roforms?  —  2.  Ist  der  tödUiche  Ausgang  durch  Schuld  des  Arstes  her- 
heigefOhrt?  —  Die  ersle  Frage  wird  beantwortet  durch  die  GesaaiDtfaeit 
der  oben  angefahrten  Zeichen  und  die  Abwesenheit  einer  anderen  zaftlUg 
coincidirenden  Todesart  (Apoplexia  cerebri,  Ruptur  eines  Anernysma  etc). 
Bei  der  sweiten  Frage  ist  festzuhalten,  dass  man  nicht  am  normalen,  voll- 
kommen gesunden  Menschen  operirt,  und  dass  den  sorgsamsten  Chinngen 
Unglflcksftlle  vorgekommen  sind.  Die  Thatsache  des  Todes  geflflgt  daher 
nicht,  sondern  es  müssen  bestimmte,  materielle  Beweise  der  ünznUngiieh* 
keit  des  Verfahrens  vorhanden  sein,  um  den  Arzt  zu  belasten.  —  Du 
Chloroform  ist  vor  der  Anwendung  auf  seine  Reinheit  zu  prttfen.  Die 
Dosis  anlangend ,  so  ist  auffallend ,  dass  fast  in  allen  Ungltbcksftllen  too 
sehr  geringen  Mengen  angewendeten  Chloroforms  die  Rede  ist,  wfthrrad 
es  bekannt  ist,  dass  oft  weit  Aber  SOGrammes  verbraucht  werden.  Chri- 
stison  verbrauchte  zu  einer  13  Stunden  wahrenden  Narkose  340  Gm. 
Bekannt  ist,  dass  das  Chloroform  mit  atmosphärischer  Luft  gemengt  g^ 
athmet  werden  muss;  mehr  als  5  pCt  Chloroform  der  Luft  beigemengt, 
hält  T.  fllr  gefUirlich.  Man  wird  femer  die  Indication  der  Chloroformi- 
rung  Oberhaupt  zu  prflfen  haben,  ob  die  vorgenommene  Operation  in  der 
That  die  Chloroformimng  erheischte.  Gerade  bei  leichten  Operatloneo 
wurden  die  meisten  UnglflcksfiUle  beobachtet  —  Was  die  ContramdieaUoiun 
betrifft,  so  hat  die  Erfahrung  sie  sehr  vermindert;  man  kann  sie  redndren 
auf  grosse  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Prostratio  virium.  Man  hat  im 
Ghloroformrausch  Operationen  im  Munde»  Pharynx  und  den  Augen  gemacht 
Die. Menstmationäzeit  soll  man  vermeiden,   eben  so  einen  ra  nahen  Zeit- 
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mm  nach  der  Mahlzeit.  Es  sind  Fftlle  bekannt,  wo  der  Tod  durch 
Eäntritt  der  Nahrnngsmittel  in  die  Bronchien  bedingt  war.  —  Die  viel 
besprochene  Frage  nach  der  Idiosiff^trasie  gegen  das  Chloroform  beant- 
wortet T.  dahin,  dass  es  eine  solche  nicht  gibt,  dass  aber  je  nach  der 
Yenddedenen  Reizbarkeit  der  Individuen  anch  die  Empftnglichkeit  für  das 
Mittel  verschieden  ist,  wie  manche  Menschen  von  kleinen  Dosen  ^kohol 
l»er«iseht  werden,  wfthrend  andere  grossen  Dosen  widerstehen.  Den  Mecha-^ 
mms  des  Todes  betreffend,  so  ist  die  Asphpiäe  als  häufigste  Todes- 
omche  anzusprechen.  Diese  beweist  weder  Ungeschicklichkeit,  noch  Un- 
achtsamkeit; sie  kann  die  Folge  progressiver  Anästhesie  sein,  die  gich 
gleich  Anfangs  bei  einer  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  flberstei- 
genden  Dosis  ausbildet  Synkope  kann  durch  heftige  Ausathmungen  erzeugt 
werdea  oder  die  Asphyxie  beenden.  Spasmus  glottidis  kann  von  Einfluss 
bei  Beginn  der  Erscheinungen  sein.  —  Je  später  der  Tod  nach  dem 
(3ilorofonn  erfolgt,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  der  Zusammenhang.  Man 
soll  —  dringende  Fälle  ausgenommen  —  nie  allein  chloroformiren.  Eine 
Vemehlässigung  dieser  Regel  wOrde  als  Kunstfehler  bezeichnet  werden 
mflifien.  In  einem  gegebenen  Falle  hat  der  Sachverständige  die  Einzeln- 
heiten des  Verfahrens  zu  prüfen  und  zu  entscheiden,  ob  ein  Fehler  vor- 
liegt, der  eine  grobe  Unwissenheit  oder  Fahrlässigkeit  involvirt.  Nur  wenn 
eine  solche  vorliegt,  kann  er  sich  für  das  Vorhandensein  eines  Kunstfehlers 
lossprechtti.  T.  will  den  Officiers  de  sant4  die  Anwendung  des  Chloro- 
fonDs  gestattet  wissen,  weil  ihnen  die  Anwendung  anderer  heroischer 
Kittel  erlaubt  ist,  dagegen  den  Hebammen  und  Zahnärzten  das  Chloro- 
formiren untersagt  haben. 

4.  Als  HäfsmiUd  fswt  Diagnose  der  Simulatian  findet  nach  T.  das 
Chloroform  nur  sehr  beschränkte  Anwendung.  In  der  Militärpraxis  ist 
in  Frankreich  das  Anästhesiren  zu  diesem  Zwecke  untersagt 

Bezaglich  der  Breelau'sohen  Athemprobe,  welche  bekanntlich  dann 
l>Mtdit,  dass  bei  Kindern,  welche  nicht  geathmet  haben,  der  Magen  und 
Dmncaoal  als  luftleer  im  Wasser  untersinken,  nach  stattgefundenem  Athem- 
holen  jedodi  ganz  oder  theilweise  schwimmen  sollen,  hat  Li  man  (Horn's 
Ztsch.  l  gerichtl.  Med.  K.  F.  Vm.  I.)  auf  der  Grundlage  von  84  Beob- 
achtongen  folgende  Sätze  aufgestellt,  die  mit  den  (bereits  im  93.  Bande 
^eser  Vierteljahrschrift  veröffentlichten)  Erfahrungen  des  Ref.  vollkommen 
ftbereittstimmen:  1.  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen-Darmprobe  einiger- 
^DMnen  zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zu  unter- 
^tzen.  Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  der  Magen 
Q&d  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben,  lufthaltig  ge* 
fooden  wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden ,  dass  das  Kind' 
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geathmet  habe,  und  wenn  die  Limgenprobe  das  Geaäunethabea  ergibt, 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  aogeDommea  werden,  daes  das  Kind  nicht 
sofort  nach  den  ersten  Athemxflgen  gestorben  sek  —  2.  FOr  Leichen, 
wdche  einigermassen  in  der  F&ulnias  vorgeschritten  sind,  in  denen  die 
Unterleibsorgane  bereits  weich,  die  Lnngen  mit  FAdnissblasen  besetzt 
sind,  ist  das  in  Bede  stehende  Kriteriam  ein  ansicheres,  welches  nicht 
einmal  geeignet  ist,  die  noch  recht  häufig  positiv  zu  erhebenden  Kriterien 
der  Langenprobe  zu  nnterstatzen.  ^  3.  Um  so  weniger  ist  diese  Probe 
geeignet,  in  FAllen,  in  denen  die  Ergebnisse  der  Langenprobe  zweifelhaft 
sind,  diese  Zweifel  zu  heben,  nnd  kann  sie  den  wohibegrflndeten  Werth 
der  Langenprobe  nicht  schw&chen. 

Ueber  die  Einwirkung  dee  Alkohols  auf  Priparata,  die  in  demsäben 
anfbewahrt  werden,  theilt  Dr«  Wo  oster  Beach  Job.  (New^Toik  themed. 
Becord  1867  Nr,  34.  —  Wien.  medL  Wochsch.  1667  Nr.  95)  ein 
beachtenswerthes  Yorkommniss  mit  —  Eines  Tages  worden  in  einer 
Kehricht-Tonne  anf  öffentlicher  Strasse  3  kindlidie  Leichname  aofgefimdea 
nnd  wegen  Verdachtes  stattgehabter  Kindesmorde  eine  gerichtliche  Beschai 
vorgenommen.  Die  ftrztMche  Untersachnng  ergab,  dass  man  es  bei  jeim 
Leichnamen  mit  Fötus  aus  dem  5.»  6.  und  7.  Monate  zu  thnn  hattOi  weide 
offenbar  in  Alkohol  prftservirt  gewesen  waren*  Der  Nabelstrang  war  bei 
jedem  derseU>en  regelrecht  durchtrennt  und  befestigt,  iusserlish  nichts 
Besonderes  wahmehmbar.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab, 
dass  diese  in  Folge  der  Einwirkung  der  prftservirenden  Flfiaaii^eit  im 
Allgemeinen  sich  härter  anfbhlten  als  im  Normalzustände.  Die  Langes 
zeigten  das  dem  Fötusleben  eigenthümliche  Aussehen  nnd  ihre  dichte 
Structur,  geringe  Ausdehnung  sowie  die  scharfen  BAader  ihrer  lippen 
schienen  zu  beweisen,  dass  in  dieselben  niemals  Luft  eingednogen  war. 
Trotzdem  schwammen  die  sammt  dem  ganzen  Ihonudnkalte  ins  Wasser 
geworfenen  Langen  auf  der  Oberttche  desselben  md  ein  gleichAS  Ter- 
halten  zeigten  grössere  und  kleinere  Theile  dieser  (kgane.  Bios  wenn  ein 
sehr  kleines  Stack  davon  besonders  stark  anagepresst  wurd^  kennte  aas 
es  im  Wasser  sinken  sehen;  der  in  solchen  FAUen  zum  Ansdrtcken  ver- 
wendete Kraftaufwand  nmsste  Jedoch  ein  weit  betrichtlicherer  sein,  all 
welcher  nothwendig  ist,  um  bei  Putreiaotion  das  gebildete  Gas  ans  dea 
betreffenden  Theilen  zu  entfernen.  Dieses  eigenthflmliehe  Terhaken  der 
Lungen  schreibt  B.  der  Einwirkung  des  Alkohols  um  so  mehr  zu,  ab  Sticke  der 
Leber,  ins  Wasser  geworfen,  ebenso  auf  der  Waseerobecfliche  achwaBunen, 
trotzdem  an  diesem  Organ  keine  Zeidien  der  stattgehabtan  Zersetamg« 
weder  oberflichlich  Luftblasen,  noch  eine  Yerftndemng  der  imMien  Stmctan 
noch   auch  ein  fiHMer  Oerach  bemerklich  waren.    Das  eben  geadiildertc 
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Yerhalten  der  erwähnten  Organe  erscheint  B.  in  forensischer  Hinsicht 
wichtig  genug,  weil  leicht  der  Fall  vorkommen  kann,  dass  im  Falle  des 
Verdachtes  eines  yerflhten  Kindesmordes  der  Eindesleichnam  längere  Zeit 
Tor  der  Leichen-Üntersnchnng  in  Alkohol  aufbewahrt  sein  und  die  hydro- 
statische Probe  dann  den  Eindruck  machen  könne,  als  ob  das  todtgeborene 
Elsd  lebend  zur  Welt  gekommen  sei.  B.  setsst  hinzu ,  dass  freilich 
derRath  gegeben  werde,  vor  Anwendung  dieser  Probe  die  Lungen  gehörig 
aosznpressen ;  doch  stehe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  der  Kraftaufwand, 
welchen  die  der  Wirkung,  des  Alkohols  ausgesetzt  gewesene  Lunge  dazu 
bedarf,  in  keinem  Verhältnisse  zu  demjenigen,  welcher  vonnöthen  ist,  um 
die  durch  Putrefaction  entstandenen  Oase  zu  entfernen. 

Eine  Behandlung  Ertrunkener,  welche  leicht  auszuf&hren  ist,  den 
Forderungen  der  Wissenschaft  entspricht  und  '  zweckmässiger  sein  .  soll, 
als  das  Verfahren  nach  Marshal-Hall  und.  Dr.  Silvester  (vgl.  uns. 
Aoal.  Bd.  85  S.  106)  empfiehlt  Marchan t  (Arch.  gön.  1867.  Oct). 
].  Man  sndie  sogleich  den  Beistand  eines  Arztes  und  besorge  Decken  und 
trockene  Kleidungsstttcke;  man  beginne  die  Behandlung  sogleich  auf  dem 
Platze  in  freier  Luft,  wende  das  Gesicht  des  Vemnglflckten  gegen  die  Erde, 
Tobd  der  Kopf  ein  wenig  höher  gelegt  sein  muss,  als  der  übrige  Körper, 
dandt  der  Schleim  xffii  die  in  der  Mundhöhle  befindliche  Flflssigkeit  ah- 
laofen  könne;  man  drücke  die  Nase,  gleichsam  um  sie  auszuschneuzen,  etwas 
msammen  und  reinige  mittelst  der  mit  einem  Schnupftuche  oder  einem 
Sttlck  Leinen  umgebenen  .Finger  die  ganze  Mundhöhle  bis  in  die  hintersten 
Partien,  lege  sodann  den  Körper  auf  den  Rücken,  entferne  die  durchnässten 
Kleidungsstücke  und  trockne  die  Hautdecke.  So  schnell  als  möglich  trachte 
iDtD  gleichzeitig  a)  den  Athmungsprocess  in  Gang  zu  bringen  und  h)  die 
verlorene  Körperwärme  herzustellen.  —  2.  Um  die  BespiraHan  hereusUUen, 
befolge  man  nachstehendes  Verfahren:  Ehuithmung,  Während  man  dem 
Venmglüekten  die  früher  gesdiilderte  Sorgfalt  zuwendet,  stelle  sich  eine 
Person  an  dessen  rechte  Seite  und  setze  die  linke  Hohlhandfiächo  auf  die 
Stime  desselben,  wobei  natürlicher  Weise  der  Zeigefinger  und  der  Daumen 
zu  beiden  Seiten  der  Käse  zu  liegen  kommen.  Mittelst  dieser  beiden 
Finger  fixirt  man  irgend  eine  in  das  Nasenloch  eingeführte  Röhre  (z.  B.  ein 
gerefadgtes  Pfeifenrohr)  und  schliesse  gleichzeitig  durch  Zusanmienpressen 
<üe  Nasenlöcher,  wobei  mit  der  rechten  Hand  der  Mund  geschlossen  wird, 
^^t  keine  Luft  entweichen  könne;  hierauf  blase  man  mit  massiger  &aft 
mit  dem  Munde  Luft  durch  die  Bohre  ein,  worauf  sich  sogleich  der  Brust- 
korb erweitert  Awathnrnngi  Nachdem  Luft  eingeblasen  wurde,  entfernt 
^^^  die  Röhre  und  lässt  den  Mund  frei ,  wonach  die  Ausathmung  von 
selbst  eintritt;  unterstützt^ kann  die  letztere  werden  durch  einen  mit  den 
AmI.  Bd.  icvm.  9 
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Händen  auf  die  Basis  des  Brustkorbes  aasgeübten  Druck.  —  Dieses  Ma- 
Doeuvre  wiederhole  man  10 — 12mal  in  der  Minute,  worauf  sieb«,  wenn  das 
Individuum  noch  lebt,  die  Herzaction  bald  einstellt;  übrigens  beende  vm 
nicht  früher  dieses  Verfahren,  als  bis  entweder  das  Leben  vollkommea  her- 
gestellt oder  der  ^od  unzweifelhaft  ist.  —  Während  man  dieses  Eis- 
blasen in  die  Lungen  vornimmt,  beschäftige  man  jsich  gleichzeitig  damit^ 
den  Verunglückten'  mit  trockenen  und  warmen  Kleidungsstücken  zn  bedecken, 
besorge  wo  möglich  eine  Matratze  und  transportire  denselben,  sobald 
die  Respiration  hergestellt  ist,  in  das  nächst  beste  Haus.  Z.  Um  die 
Wärme  herzustellen,  werden  die  gewöhnlichen  Mittel,  als:  Bedecken  mit 
erwärmten  Decken,  Anwendung  von  Wärmflaschen  und  später  die  Dar* 
reichung  von  etwas  warmen  mitBum  versetztem  Thee,  Glühwein,  heissem 
Caf6  etc.  empfohlen.  Beizungen  der  Nase  durch  Tabak,  Ammoiiak, 
Biechsalze  etc.  sind  stets  zu  vermeiden,  da  sie  den  Zustand  nur  Tersohlimmen« 

Auf  den  Umstand,  dass  capülare  Ekohymoe^n  (Petechien)  an  dm 
äusseren  Ba/utdecken  zu  den  Erscheinungen  bei  Erstickung  gerechnet 
werden  kOnnen,  macht  Do  mm  es  (Deutsche  Ztschr.  für  Staatsarzneüomdc 
Bd.  25,  H.  2)  aufmerksam.  Dieselben  haben  Aehnlichkeit  mit  FlohsticiLefl, 
unterscheiden  sich  jedoch  durch  strengere  Umgränzung,  haben  einen  Dorch- 
messer  von  y, — 1  Linie,,  kommen  grds^tentheüs  auf  und  dicht  neben  de& 
Todtenflecken  am  Bücken  vor,  und  sind  durch  Ergüsse  sehr  dünnffllssigen 
aber  dunklen  Blutes  bedingt  —  D.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  diese  Pete- 
chien in  Folge  der  durch  die  Erstickung  bedingten  Capillarcongestio&eB 
entwickeln,  indem  diese  durch  die  hypostatische  Steigerung  des  Bfaitdnckc-s 
Reicht  in  Ekchymosen  verwandelt  werden,  namentlich  wenn  die  der  £r^ 
stickung  eigenthümliche  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  mit  einer  ongewöhB' 
liehen  Dünnwandigkeit  der  Blutgefässe  zusanmientrlfit  —  Was  das  Tur- 
{[ommen  derartiger  Blntaustretungen  anbelangt,  so  mnss  Ref.  bemeikeiu 
dass  er  bereits  in  mehreren  Fällon  bei  Erstickten  auch  unter  den  sonst 
ganz  unverletzten  Schädeldecken,  eowohl  auf  der  Galea  als  aof  dem  Pen- 
kranium  eine  Unzahl  von  stecknadelkopfgrossen  Ekchymoaen  vorgefunden  bat 

Bezüglich  der  Untersuchung  von  Blutflecken  theilt  Pf  äff  (ibidem/ 
ein  Verfahren  mit»  um  die  Gontouren  ganz  undeutlicher,  ausgewaschener 
Flecke  zu  ermitteln.  -^  Er  hatte  graue  Tuchbeinkleider,  welche  offenbar 
gereinigt  und  gewaschen  worden  waren,  zu  untersuchen.  Bei  obeiflächüdier 
Besichtigung  schienen  sie  fleckenlos  zu  sein,  bei  Betrachtung  durch  eine 
Loupe  zeigten  sich  hie  und  da  undeutliche,  grangelbliohe  Flecke.  ^  ^^ 
nun  die  Ausdehnung  dieser  Flecke  bestinimen  zu  können,  wurde  folgende« 
Verfahren  eingeschlagen.  —  Die  Beinkleider  wurden  an  einer  Thüre  an/- 
gehängt,  glatt  gestrichen  und  an  mehreren  Stellen  mit  feinen  Drahtstiftes 
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befestigt  Hierauf  wurde  eine  Person  angewiesen,  das  Licht  von  drei 
breimeBden  Kerzen  unter  verschiedenem  Winkel  auf  das  Tuch  fallen  zn 
lasseo,'  während  Pf.  das  Eleidnngsstflck  aas  der  Entfernung  von  8—10 
Schntten  durch  ein  kleines  astronomisches  Femrohr  betrachtete,  ähnlich 
wie  man  bei  der  Spectral- Analyse  zur  Erkennung  der  Franenhoferschen 
Urnen  im  Sonnenspectmm  verfährt  Hiebei  traten  zahlreiche  graugelbliche, 
matt  contourirte  Flecke  hervor,  und  die  Hauptstellen  konnten  nun  leicht 
durch  das  Anstecken  von  Stecknadeln  bezeichnet  werden,  um  mit  diesen 
Partien  weitere  Proceduren  vorzunehmen.  Am  dichtesten  zeigten  sich 
diese  nur  dem  bewaffneten  Auge  sichtbaren  Flecke  an  dem  Oberschenkel- 
*heile  der  Beinkleider  und  zwar  vorn  Ober  dem  rechten  Eniee.  Der  grösste 
durch  das  astronomische  Fernrohr  am  deutlichsten  hervortretende  Fleck 
wurde  nun  mit  Stecknadeln  genau  umstochen  und  mittelst  der  Lonpe  sorg- 
füüg  ontersncht  Allein  die  gelbliche  Färbung^  war  hierdurdi  nur  noch 
ganz  undeutlich  zu  erkennen,  so  dass  die  Untersuchung  mit  dem  Fern- 
rohre, um  ganz  sicher  vor  Täuschung  zu  'sein,  mehrmals  wiederholt  werden 
musste.  Da  fand  sich  denn  bei  wiederholter  Betrachtung  an  dem  unteren, 
im  Glase  natürlich  im  oberen  Rande  des  Fleckes  eine  kleine,  etwas  deut- 
licher gelblich  gefärbte  Stelle,  welche  nun  nach  genauer  Bezeichnung 
mittelst  der  Loope  scharf  aufs  Korn  genommen  wurde.  Die  von  dem 
Gewebe  hervortretende  krause  Wolle  war  ebenso  grau,  wie  die  ganz  flecken- 
lose Umgegend,  dagegen  trat  nach  dem  Abrasiren  dieser  hervorragenden 
grauen  Wolle  picht  nur  das  darunter  befindliche  Gewebe,  sondern  auch 
eise  nunmehr  dem  unbewaffneten  Auge  leicht  erkennbare  gelbliche  Färbung 
her?or.  An  dem  unteren  Rande  nun  wurden  die  einzelnen  Wollfäden  unter 
der  Lonpe  mittelst  feiner  phytotomischer  Instrumente  durchforscht  und  es 
liessen  sich  mitten  aus  den  innersten  Schichten  der  ziemlich  groben  Woll- 
igen kleine  dunkelgefärbte,  zum  Theil  nur  stanbartig  fein  vertheUte  Körn- 
chen ausgraben,  welche  auf  den  Objectträger  gebracht  und  mit  Kerzenlicht 
tmter  einem  Winkel  von  etwa  45  Graden  beleuchtet,  schon  ohne  alle  wei- 
tere Behandlung  den  charakteristischen  Ollivier'schen  Purpurschein  zeigten. 
In  derselben  Weise  wurden  nun  die  Übrigen  mit  Stecknadeln  bezeichneten 
Stellen  untersucht,  und  es  fand  sich  dadurch  reichliches  Material  zu  allen 
den  verschiedenen  Versuchen,  mit  denen  die  Untersuchung  fortgesetzt 
wurde.  Es  waren  dies  Blutäberreste,  welche  dem  Waschwasser,  in  wel- 
chem die  Beinkleider  töchtig  ausgewaschen  worden  waren,  Widerstand  ge- 
leistet hatten,  weil  sie  sich  im  innersten  Wollgewebe  befanden  und  dort 
fest  vertrocknet  waren.  —  Hierauf  wurde  zur  Darstellung  von  Häminkry- 
stallen  geschritten,  welche  auch  gelang.  —  Bezüglich  der  DarsteUung  der 
l^zteren  macht  Pf.  aufmerksam,   dass  er  die  mit  concentrirter  Essigsäure 
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im  üeberschnsse  behandelte  wässerige  Blutlösnng  langsam  in  der  NShe 
eines  warmen  Ofens  oder  im  Sommer  in  der  Sonnenwärme  verdampfen 
lässt,  indem  das  bisweilen  vorkommende  Hissglficken  dieses  Versuches 
meistens  darin  seinen  Grand  hat,  dass  die  Lösung  zum  Zwecke  des  Ver. 
dampffns  einer  zu  grossen  Hitze  ausgesetzt  wird. 

Prof.  Masckkü, 


Literärisclier  Anzeiger. 


Titraaaeaii:  Medicinische  Klinik  des  Hötel-Dieu  in  Paris.  Nach  der 
2.  Aaflage  dentscli  bearbeitet  von  L.  Cnlmann.  Erster  Band,  1.  nnd  2. 
LH  Vin.  nnd  862  S.  gr.  8.  Würzburg,  Stahel,  1866.    Preis:  2  Thlr.  20  Sgr. 

Angeseigt  von  Dr.  M.  Smoler. 

Trousseao's  Cliniqne  mödicale  de  V  Hötel-Dien  de  Paris,  welche 
1S65  in  zweiter  stark  vermehrter  Aaflage  erschienen  ist,  wird  jetzt  anch 
dem  ansschliesslich  deutschen  Publicnm  in  gelungener  üebersetznng  und 
befriedigender  Ausstattung  zugänglich  gemacht  Dieses  eigenthümliche  Werk 
bildet  nichts  weniger  als  ein  Hand-  oder  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie ond  Therapie,  nnd  kann  keinesfalls  die  Werke  von  Y  alle  ix,  Racle, 
Monneret,  Requin,  Böhier,  Hardy*)  u.  A.  ersetzen;  es  schwingt 
sich  aach  nicht  zu  jener  Höhe  hinauf,  die  B^hier's  Conferences  de  cliniqne 
fflM.  ä  Ui  Piti^  —  Paris  1864  einnehmen,  mit  dem  es  indessen  eine  ge- 
wisse geistige  Verwandtschaft  hat.  Wie  das  letztgenannte  Werk  eigentlich 
eine  Reihe  gelungener  Monographien  über  einzelne  Krankheiten  darstellt, 
können  auch  einzelne  Abschnitte  der  Cliniqne  m6d.,  z.  B.  jene  über 
Scharlach,  Aphasie  u.  s.  w.  mit  Recht  auf  den  Titel  von  Monographien 
ansprach  machen.  Das  angezeigte  Werk  enthält  eine  Rvihe  trefflicher 
^ortiige  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  und  speciellen  Pathologie,  ohne 
^sselbe  jedoch  zu  umfassen.  Es  finden  sich  darin  manche  Lücken,  manche 
Probleme  blieben  unberührt,  und  wenn  es  sich  daher  zu  einem  systema- 
tischen Stadium  weniger  eignet,  kein  Hand-  und  Lehrbuch  für  die  jungen 
Kliniker  oder  Rigorosanten  bildet,    so    ist   es    für  den  Praktiker  eine  un- 

*)  Hardy's  Werk  ist  so  zn  sagen  die  medicinische  Bibel  des  französischen 
Studierenden;  es  fehlte  eine  Zeit  lang  gänzlich  am  Büchermarkt,  und  als  es 
ttidlich  1864  in  zweiter  Auflage  erschienen  war,  wollte  der  Jubel  im  Quartier 
lata  kein  finde  nehmen. 

l^t.  Aä  Bd.  XCVIU.  l 
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erschöpfliche  Fandgrabe  des  reichsten  Wissens,  ans  dem  er  sich  oft  and 
gern  Rath  holen  mag.  Nannten  wir  das  Werk  vorhin  ein  eigenthamliches, 
so  hatten  wir  nur  die  Art  seiner  Entstehung  and  dessen  Stdlnng  in  der 
Literatur  im  Auge.  Es  sind  die  Vorträge,  die  der  beliebte  Professor  g^ 
halten^  auch  stenographirt  und  dnrchgesehen  von  Blondeaa,  Pamont- 
pallier  and  Peter,  seinen  ehemaligen  Assistenten.  Das  Bach  beginot 
mit  den  Worten:  Meine  Herren!  and  hält  im  ganzen  Yerlanfe  den  Tod  der 
Vorlesung  fest  Gehen  wir  auf  den  Inludt  ein,  so  könneii  wir  mit  Deber- 
Zeugung  sagen,  ee  ist  ein  gutes  Buch,  das  gelesen  and  wieder  gelesen  zu 
werden  verdient  und  einer  Uebersetzung  ins  Deatsche  wohl  werth  war, 
denn  wir  haben  keinen  üeberfluss  an  so  guten  Bflcheni.  lieber  den  Pbn 
desselben  glauben  wir  den  besten  Aufschlnss  zu  geben,  wenn  wir  einig« 
Worte  aus  einem  Briefe,  den  Verf.  an  den  Uebersetzcr  schrieb,  hier 
citiren:  „Die  deutschen  Aerzte  werden  das  Buch  hinnehmen,  wie  es  ist 
und  mir  verzeihen,  dass  ich  es  vermieden  habe,  mich  in  medicinische 
Streitfragen  einzulassen,  die  vielleicht  vor  Ablauf  eines  VierteUahrhimderts 
nicht  -mehr  an  der  Tagesordnung  sein  werden.  Mein  Buch  ist  nidit  im 
Sinne  dieser  oder  jener  Schulrichtung  geschrieben,  sondern  es  besteht 
einfach  in  einer  Reihe  vertraulicher,  anspruchloser  Mittheilungen  von  einem 
Fachmann,  und  wird  —  wenigstens  hoffe  ich  es  —  von  deigenigen  ge 
würdigt  werden,  die  bereits  angefangen  h»ben,  in  der  Praxis  grau  za 
werden.^  —  Ja,  es  ist  in  der  That  ein  eminent  praktisches  Werk,  diese 
Klinik,  aber  nicht  nur  der  in  der  Praxis  ergraute,  sondern  auch  —  nnd 
in  noch  viel  höherem  Masse  —  der  junge  Arzt^  dem  im  Beginne  seiner  Uof- 
b^n  so  zahlreiche  Schwierigkeiten  sich  entgegenstellen,  so  viele  Zweifel 
und  Bedenken  auftauchen,  wird  sie  mit  grossem  Nutzen  studieren  and 
durch  fleissiges  Studium  viele  Zweifel  und  Bedenken  gelöst  finden.  Wir 
glauben  daher  die  specielle  Aufmerksamkeit  jener,  welche  das  Original 
noch  nicht  kennen,  auf  diese  Uebersetzung  lenken  zu  sollen;  sie  werdec 
darin  gar  Vieles  finden,  was  gut  zu  wissen  ist  und  sicher  mit  jedem  nenec 
Abschnitte,  den  sie  durchstudieren,  den  Autor  mehr  sch&tzen  lernen,  dessen 
Name  übrigens  so  accreditirt  ist,  dass  jedes  weitere  Lob  überflüssig  er- 
scheint. Zur  Orientirung  fügen  wir  nur  hinzu,  dass  die  UebersetEong 
gleich  dem  französischen  Original  drei  starke  B&nde  (von  je  über  5«) 
Bogen)  bilden  wird,  und  dass  In  dem  vorliegenden  ersten  Bande  die  Exan- 
theme, der  Typhus,  dann  einige  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs,  der  Lunge  und  des  Herzens  abgehandelt  werden.  —  Der  2. 
Band  handelt  von  den  Gehirn-  und  Nervenkrankheften  (unter  denen  aoch 
Wuth,  Keuchhusten,  Asthma,  Angina  pectoris  und  die  sog.  Basedow'sche 
oder  Graves'sche  Krankheit  eingereiht  sind),  von  Spennatorrhöe»  locooteotii 
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uriiiae,  Diabetes,  Polydjpsie  und  Rhenmatismas  cerebralis;  der  letzte  am- 
fasst  die  sog.  Vertigo  gastrica  (vertigo  a  stomacho  laeso),  Dyspepsie, 
Gistritby  üliais  Tentrienli,  IHarrfaöe,  Cholera  infantum^  Rtihr,  Obstipation, 
DwmverscMicssang,  Fissnra  ani,  Gallensteine,  Leberkysten,  Icterus  gravis, 
Sjphilis  infantum,  Gicht,  acuten  nnd  chronischen  Rhenmatismas,  Wechsel- 
Seber,  Rhachitis,  Chlorosis,  Cirrhosis  hepatis,  Morbus  Addisönii,  Lenk- 
haemie,  Amenorrhoe,  Pnerperalfieber,  bewegliche  Nieren,  die  Percnssion 
im  Allgemeinen  o.  s.  w.  Ein  einheitliches  systematisches  Band  fehlt, 
2oma]  in  den  letzten  2  Bänden;  es  ist  eb^n  eine  bant  zasammengefasste 
Kette  klassischer  Vorträge,  in  der  die  Anfsnchnng  von  Einzelnheiteh  ohne 
das  sehr  vollständige  Sachregister  mit  grossen  Schwierigkeiten  nnd  Zeit« 
Terlnst  verknüpft  wäre.  Der  Uebersetzer  hat  die  Reihenfolge  des  Originals 
-  wahrscheinlich  ans  Pietät  gegen  den  grossen  Todten  —  beibehalten, 
obzwar  die  Brauchbarkeit  der  Uebersetzung  durch  etwas  systematischere 
Anordnung  nur  erhöht  worden  wäre,  ein  flbrigens  rein  formeller  Uebelstand, 
der  natflrlich  der  Cfassicität  des  Werkes  keinen  Abbruch  thut. 


Opfolzer's:  Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie, 
bearbeitet  nnd  herausgegeben  von  Dr.  Emil  Ritter  von  Stoffella.  I.  Band, 
l.Liefemng.    Erlangen,  Enke,  1866.    gr.  8.    160  S.    Preis:  1  Rthl^^ 

Angezeigt  von  Dr.  M.  Sraoler. 

Die  bereits  seit  vielen  Jahren  versprochenen,  ja  sogar  angekfindigten 
Vorträge  des  gefeierten  klinischen  Lehrers  sind  endlich,  wenn  auch  nicht 
Ton  ihm  selbst,  so  doch  von  seinem  würdigen  Assistenten  der  Oefifentlich- 
iieit  übergeben  worden,  ohne  dessen  sehr,  dankenswerthe  Initiative  wir 
vielleicht  noch  lang  hätten  darauf  warten  mflssen.  Erscheint  die  ganze 
Arbeit,  die  in  der  That  keine  leichte  zu  nennen  ist,  einerseits  als  ein 
Act  der  Pietät,  so  bildet  sie  andererseits  doch  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Sttck  SelbstverlftQgnung,  denn  es  gibt  nuip  wenige,  welche  zu  selbstständigen 
Uistungen  so  befthigt  wären,  wie  der  Herausgeber  der  vorliegenden  Vor- 
träge und  doppelte  Anerkennung  verdient  es,  wenn  er  das  eigene  Licht 
^of  eine  Zeit  lang  unter  den  Scheffel  setzend,  sich  blos  zum  Yerkdndiger 
der  Lebren  seines  grossen  Meisters  macht.  —  Dies  waren  ungefähr  die 
OeflBUe,  die  den  Ref.  beim  Lesen  des  in  Rede  stehenden  Werkes  erfflllten, 
'ad  die  er  hier  halb  unbewusst  zu  Papier' gebracht  hat;  möge  der  geneigte 
^er  sie  entschuldigend  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Die  Vorzüge  des 
Werkes  selbst  gebührender  Weise  zu  würdigen,  ist  des  Ref.  Feder  zu 
schwadi  und  muss  er  davon  gänzlich  absehen.  Ein  grosser  Theil  von  O.'s 
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Vorlesongen  ist,  freilich  in  mehr  oder  minder  verst&mmeiter  Weise,  berdti 
'  durch  verschieäenc  medicinische  Journale  Gemeingut  der  meisten  Aerzte 
"geworden,  die  von  deren  Trefflichkeit  durchdrangen  gewiss  nnr  froh  sein 
werden,  sie  zu  einem  organischen  Ganzen  gegliedert,  neuerdings  sUidieren 
zu  können. 

Das  vorliegende  i.  Heft  handelt  von  der  Perikarditis,  dem  Hydro- 
perikardinm  n.  s.  w.  und  gelangt  bis  zu  den  Klappenfehlem  im  Allge- 
meinen. Mag  man  in  Einzelnheiten  anderer  Ansicht  sein  und  z.  B.  gegen 
die  Yesicatore  zwischen  die  Sdiulterblätter  protestiren,  im  grossen  Ganzen 
wird  man  den  Ansichten  des  Autors  seinen  Beifall  nicht  voraagen  und 
besonders  die  eingehende  Schilderung  der  Therapie  gebührend  zu  würdigen 
wissen,  da  mit  dem  einst  hingeworfenen  Satze:  Ars  tua  dignoscendi,  ars 
natnrae  medendi,  gewiss  die  ganze  praktische  Medicin  auf  den  Kopf  gestellt 
ersdieint,  ohne  Nutzen  für  Kranke  und  Aerzte.  Die  schönste  Diagnose  des 
Pathologen  erscheint  verschwindend  klein  gegen  eine  ruhige  Stande,  die 
der  Therapeut  seinem  von  Schmerzen  gefolterten  Patienten  verschafft.  Es 
soll  damit  nichts  gegen  die  Diagnostik  gesagt  sein ;  Ref.  weiss  ihren  Werth 
sehr  wohl  zu  schätzen;  aber  es  soll  auch  der  Therapie  mehr  Rechnong 
getragen  werden,  als  dies  in  der  letzten  Zeit  hin  und  wieder  der  Fall 
war.  Dass  dies  eben  in  dem  vorliegenden  Werke  geschieht,  glaubte  Ret 
besonders  hervorheben  zu  sollen,  da  es  einen  der  Hanptvorzflge  desselben 
bildet  Das  Buch  selbst,  anständig  ausgestattet,  ist  auf  einen  ümiaDg  von 
70 — 80  Bogen  berechnet;  wir  haben  nur  den  Wunsch  auszusprecheo.  es 
möge  rasch  zum  Abschlnss  geführt  werden  und  behalten  uns  vor,  oacfa 
seinem  vollständigen  Erscheinen  ausführlicher  darauf  zurückzukommen;  der 
ersten  Lieferung  gegenüber  bleibt  kaum  etwas  Anderes  zu  thun  übrig,  sis 
sich  auf  die  einfache  Anzeige  ihres  Erscheinens  zu  beschränken. 


Wilson  Fox:  The  diagnosis  and  treatment  of  the  varieties  of  Dt»- 
pepsia  considered  in  relation  to  the  pathologieal  originofthe 
different  forms  of  indigestion.  JLondon.  1867.  Maemillan  aad  Co. 
gr.  a    XIV.  und  248  8. 

Angezeigt  von  Dr.  IL  SmoUr. 

Dyspepsie  ist  jenseits  des  Rheins  und  über  dem  Canal  ein  oonlanter 
Artikel,  in  dem  viel  gemacht  wird.  In  Frankreich  sind  rasch  nach  ein- 
ander die  Werke  von  Chomel,  Nonat,  Lamiable  und  Gnipon 
(letzteres  eine  von  der  Akademie  der  Medicin  gekrönte  Preisacbrift)  er- 
schienen, welche  das  Thema  gründlich  behandeln,  und  in  England  vergeht 


Wilson  Fox:  The  dfagnoflfs  and  treatment  of  the  varieties  of  Dyspepsia.      5 

kein  Jahr,  das  nicht  eine  oder  mehrere  Ahhandlnngen  darüber  auf  den 
BQcheimarkt  brächte.  Die  letzte  derselben,  mit  der  wie  es  hier  zn  thun 
haben,  nimmt  nnter  den  bestehenden  einschlägigen  Schriften,  wenn  auch 
nicht  den  ersten  (denn  einen  Vergleich  mit  Onipon  hält  sie  nicht  ans), 
doch  jedenfalls  einen  hervorragenden  Rang  ein  nnd  flbertrifft  viele  besonders 
durch  den  umstand,  dass  sie  auch  den  Erankheitsznständen,  welche  Yon 
Dyspepsie  begleitet  zn  sein  pflegen,  eine  eingehende  Betrachtong  widmet. 
Es  ist  eine  Monographie  über  die  Dyspepsie  als  Krankheit  nnd  als  Symptom, 
io  der  der  acnte  nnd  chronische  Magenkatarrh,  der  Magenkrebs  nnd  das 
Magengeschwür  and  anch  die  .Neurosen  des  Magens  (nebenbei  auch  andere 
Neurosen,  die  mit  Magensymptomen,  speciell  Dyspepsie  einhergehen)  ab- 
gehandelt werden  und  bildet  somit  eine  wenigstens  fragmentarische  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  des  Magens,  auf  deren  Gebiete  besonders 
Ton  englischen  Autoren  so  Vorzügliches  geleistet  worden  ist,  dass  z.  B. 
die  Werke  von  Brinton  und  Budd  noch  immer  unübertroffen  dastehen. 
Im  ersten  Abschnitt  werden  die  einzelnen  Formen  und  Arten  der 
Dyspepsie  betrachtet,  der  eweite  bringt  eine  allgemeine  Symptomatologie 
der  Magenkrankheiten.  Hier  handelt  Verf.  den  Zustand  der  Zunge  ab, 
die  Veränderungen  des  Appetits  und  des  Durstes,  Flatulenz,  Magensäore 
und  Sodbrennen,  Schmerzen  und  Erbrechen ;  besondere  Mühe  gibt  er  sich, 
das  Brechen  aus  cerebraler  Ursache  von  jenem  bei  Magenleiden  zu  tren- 
nen, ohne  indessen  neue  Differential-diagnostische  Momente  aufgefunden 
rn  haben.  —  Der  dritte  Abschnitt  ist  den  Symptomen  und  Ursachen  der 
Dyspepsie  gewidmet,  der  4.  handelt  von  der  atonischen  Dyspepsie,  der  5. 
von  den  Neurosen  des  Magens  (bei  denen  Anämie  und  Hysterie  eine  grosse 
Rolle  spielen) ;  der  6.  von  der  inflammatorischen  (acuten),  der  7.  von 
der  chronischen  oder  chronisch  inflammatorischen  Dyspepsie  (chron.  Ma- 
genkatarrh); das  letzte  Capitel  endlich  beschäftigt  sich  noch  mit  der  Dia- 
gnose der  Dyspepsie,  während  Prognose  nebst  Therapie  schon  bei  *  den 
einzelnen  Formen  abgehandelt  wurden,  und  ein  ausftlhrliches  Sachregister 
schliesst  das  Bach  ab,  dessen  Brauchbarkeit  bedeutend  erhöhend.  Mit 
der  Therapie  werden  die  Aerzte  des  Continents  stellenweise,  z.  B.  mit 
Hercorialien  in  grossen  Dosen  beim  acuten  Magenkatarrh,  nicht  einver- 
standen sein;  sie  werden  aber  hier  auch  so  Manches  finden,  was  Beachtung 
und  Nachalinrang  verdient  Wismuth  wird  vom  Verf.  häufig  angewendet 
ond  viel  gelobt,  so  z.  B.^  in  Verbindung  mit  Blausäure  beim  Er- 
brechen, das  jedoch  nicht  von  Uterusleiden  abhängen  darf;  widrigenfalls 
bleibt  das  Mittel  erfolglos ;  bei  inflammatorischen  Zuständen  mit  Magnes. 
carbon.  oder  usta  (10—20  gr.  Wismuth)  bei  Schmerzen  und  Diarrhöen 
in  Verbindung  mit  Morphium   oder  Tinct,  Opii.    beim  Gastro-Intestinal- 
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katarrh  der  Kinder  soll  Wismoth  aUe^änderen  Mittel  ttbertreffen.  Das  fon 
Simpson  in  den  Arzneischatz  eingeführte  Cerium  — in  Pillen za  1—2  gr. 
gereicht  —  soll  sich  besonders  beim  Erbrechen  der  Schwangeren  foewttren, 
wo  auch  in  leichteren  Fällen  Acid.  hydrocyan.  mit  Tinct  nac  Tom.  gute 
Dienste  leistet;  Pepsin  stillt  mitunter  ebenfalls  das  Erbrechen  and  die 
Speisen  werden  oft  schon  nach  1*— 2  Dosen  vom  Magen  ertragen.  Solphas 
Zinci  soll  eich  besonders  bei  Magenleiden,  die  .mit  Ozalorie  gepaart  sind, 
bewähren ,  Matico  bei  gastrischen  Symptomen  Anämischer.  Bei  chronisdieB 
Entzttndangen  ist  Argent  nitricnm  (V«— 1  gr.ü)  onObertreffliGh,  Stiyohnin 
mit  Mineralsänren  oder  Oxyd.  Zinci  kommt  besonders  beim  Vorwalten  ner- 
vöser Symptome  in  Anwendung  und  dann  nebst  Chinin  als  Tenicam;  bei 
Albuminurie  sollen  Purganzen  mit  Jalappa  vorzügliche  Dienste  leistra.  Ar- 
senik hat  Yerf.  oft  versucht  ohne  besonderen  Erfolg  und  weiss  aach  keine 
Indicationen  xfür  dessen  Gebranch  aifzustellen,  was  um  so  mehr  Wunder 
nehmen  muss»  als  einerseits  die  günstigen  Erfolge,  welche  Bretonneso 
und  Tro  US  sc  au  damit  bei  Magen- und  Darmkrankheiten  erzielt  haben,  be- 
kannt sind,  und  als  andererseits  Yerf.  so  oft,  so  gern  und  mit  so  gsten 
Erfolge  Wismuth  anwendet,  dessen  Wirksamkeit  vielleicht  alLsooft  nur 
von  dessen  Arsengehalt  abgeleitet  wu^de,  das  aber  jedeniUls  weit  rasebar 
und  günstiger  wirkt,  wenn  es  in  Yerbindnng  mit  Arsen  gereicht  wird,  was 
Bretpnneau  und  Tronsseau  oft  zuthun  pflegten.  Es  ist  hier  übrigens 
nicht  der  Ort,  auf  diesen  Streit  näher  einzugehen,  wir  wollten  bloa  einige 
therapeutische  Bemerkungen  aus  dem  Buche  excerpiren,  um  zu  weiteres 
Versuchen,  namentlich  mit  den  weniger  bekannten  Mitteln»  z.  B.  Ceiim, 
anzuregen  und  gleichzeitig  die  praktische  Seite  des  Buches  hervorzohebeo, 
das  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Ma- 
genkrankheiten bildet  und  immerhin  gelesen  zu  werden  verdient ;  selbst 
erfahrqueu  Praktikern  dürfte  es  manchen  neuen  Anhaltspunkt  für  Diagnose 
und« Therapie  liefern.  —  Die  Ausstattui\g  ist  eine  ganz  voraügUche  osd 
könnte  manchen  deutschen  Verlegern  zum  Muster  dienen. 


Atlas  der  Hautkraukheiten 'nach  Originalien  von  Prof.  von  Baeren- 
Sprung  in  Berlin  und  Prof.  Bebra  in  Wien.  Zeidüiungen  von  Dr.  Cul 
Heitsmann  in  Wien.  Text  narh  Prof.  Bebra.  Erste  Lieteung.  Eriaagafi. 
Verlag  von  Fcrd.  £nke.   1867.  Preis:  4  Thhr. 

Besprochen  tod  Prof.  Fettere. 

Jeder  praktische  Arzt  fühlt  mehr  oder  weniger  das  Bedürfniss  eine» 
guten   und    billigen   Werkes   über   Hautkrankheiten^,   insbesondere   biei«Q 
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selten  vorkommeBde  Formen  aohwer  flberwindlioho  '  diiignoBti8Ghe  Sehwie- 
rigkeiten,  die  selbst  bei  Benfltzong  gater  dermatologischer  Werke  nicht 
ifl^er  behoben  werden  können.  Man  mnss  aber  ein  gegebenes  Hantleiden 
nod  zwar  nicht  nnr  einmal  nnd  an  einer  beschränkten  Stelle,  sondern  an 
verschiedenen  Eörperstellen  nnd  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  wie 
solche  Daner,  Ursache,  äussere  Einflüsse  nnd  therapeutisches  Zuthun  be- 
wirken, gesehen  haben,  um  vorkommenden  Falles  sich  auszukennen  nnd 
nicht  in  diagnostische  Irrthümer  zu  verfallen.  Ein  noch  grösseres  Be- 
dOrfdiss  guter  Abbildungen  empfindet  aber  der  Kliniker,  der  seinen  Zuhö- 
ren em  genaues  Bild  der  verschiedenartigsten  Dermatonosen  vorftlhren 
soll  and  nicht  immer,  ja  vielleicht  nur  selten,  über  entsprechende  instructive 
Fälle  zu  gebieten  hat. 

IMesem  Bedürfnisse  hat  nun  der  grosse  und  deshalb  auch  kostspielige 
Atlas Hebra's  nicht  abgeholfen;  das  vorliegende,  mit  des  letzteren  Zustim- 
moog  und  znm  Theile  unter  dessen  Mitwirkung  erscheinende  kleinere  Werk 
vird  demnach  von  jedem,  dem  das  Studium  der  Dermatologie  am  Herzen 
lii^  mit  Freuden  bagrüsst  werden.  Dasselbe  empfiehlt  sich  schon  da- 
dvch,  dass  es  sich  auf  die  Beobachtungen  zweier  der  berühmtesten  Der- 
natologen  der  Jetstseit  stützt  und  mit  einem  von  Bebra  verüassten,  zwar 
kurzen  aber  das  Wichtigste  über  jede  Krankheitsspecies  enthaltenden  Text 
Tersehen  ist 

Das  vorliegende  erste  Heft  —  der  ganze  Atlas  soll  circa  5  Liefe- 
nugen  enthalten  —  bringt  in  10  Farbendrucktafeln  das  Erythema  exsn- 
dativun  audtiforme,  die  Urticaria,  den  Herpes  labialis,  H.  progenitalis,  H. 
zoster  fadalis,  brachialis  et  pectoralis,  abdominalis  et  femoralis,  H.  circin- 
nitns  und  H.  iris  und  sind  diese  Abbildungen,  welche  nach  sehr  ausge- 
sprochenen und  mithin  etwas  seltener  vorkommenden  Fällen  gezeichnet 
aiod,  80  instructiv,  als  überhaupt  Zeichnungen  Hantkrankheiten  treu  ver- 
amdichen  können.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  verschiedenen  Herpes- 
fonnen,  weniger  von  dem  Erythem  und  der  Urticaria,  die  überhaupt  schwer 
natorgetreu  in  einer  Abbildung  gegeben  werden  können. 

Der  Farbendruck  ist  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  dieser  Kunst 
entsprechend,  die  sonstige  Ausstattung  eine  lobenswerthe,  der  Preis  ein 
angemessener,  somit  kann  der  Atlas  bestens  empfohlen  werden. 
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Hygie^    MediciuBk  och  iarmaceuÜBk  mauads-Bkrift.  2b.  Bind.  Stock- 
holm 1866.    NordBtedt  &  Söhne.    12  Hefte  und  1  Sapplement. 

Besprochen  Ton  Dr.  Anger  in  Karbbad. 

Der  vorliegende  Band  der  Monatsschrift  Hygiea  enthält  unter  der 
Rubrik  Casuistik  ausser  den  von  einzelnen  Privatärzten  und  aus  den  öffent- 
lichen Anstalten  mitgetheilten  reichlichen  Beiträgen  auch  Auszüge  ans  des 
an  das  Sanitäts-Collegium  abgegebenen  ämtlichen  Berichten,  und  vird 
dadurch  die  Zeitschrift  binnen  Kurzem  zu  einem  sehr  reichhaltigen  Reper- 
torium  merkwürdiger  Krankheitsfälle.  Ref.  bedauert,  nur  so  Weniges 
daraus  mittheilei)  zu  können.  Dass  die  rückhaltlos  empfohlene  Einspritzung 
einer  Chloreisenlösung  bei  Behandlung  von  Teleangiektasien  nicht  immer 
gefahrlos  sei  und  zur  Hintauhaltung  von  gefährlichen  Zufällen  gewisser 
Vorsicht  bedürfe,  zeigt  Prof.  Santessou  durch  Mittheiluug  einer  lehr- 
reichen, aber  theuer  erkauften  Erfahrung. 

Ein  8  Wochen  altes  Mädchen  hatte  drei  vasculäre  Muttermale,  deren  be- 
deutendstes auf  der  linken  Wange  sass  und  einige  Tage  nach  der  Gebart  sich  aU 
rother  Punkt  ku  zeigen  angefangen  hatte.  Dieser  Pnnkt  ruhte  auf  einer  subcutaoec 
ungefähr  18  Mm.  grossen  runden  Geschwulst  als  Basis.  Die  anfangs  unter  dtr 
Haut  Hegende  Hauptmasse  der  Teleangiektasie  drang  aUmftlig  mehr  nach  Aasae& 
uud  breitete  sich  merkbar  und  schnell  der  Fläche  nach  aus.  Die  G^eschwolst  oiliu' 
etwas  über  die  Hälfte  der  Dicke  der  Backe  ein;  die  Schleimhaut  au  der  ioneroi 
Seite  zeigte  ausser  einiger  Blutanhäufung  keine  Veränderung.  Das  Allgemein- 
befinden gut.  Die  sonst  noch  möglichen  Heilmethoden  als :  Vaccination,  Knnteri- 
sation,  Ligatur,  Acupunctur,  Galvanokaustik  konnten  aus  Terschiedenen  iooeren  nnd 
äusseren  Gründen  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden  und  man  entsefak«  siek 
zur  Einspritzung  einer  Chloreisenlösung  (1  Th.  Chloreisen  auf  6  Th.  AHmAoI).  Der 
Cylinder  der  gewöhnlichen  Injectionsspritze  enthielt  8  bis  10  Tropfen  der  Tisciar. 
Das  nadelfeine  Ansatzrohr  wurde  zuerst  im  verticalen  Durchmesser  der  Gcschwnlst 
gegen  deren  Mittelpunkt,  doch  näher  der  Haut  eingeführt  und  dabei  nogeiUr  dit 
Hälfte  der  Tinctur  in  das  Gewebe  gepresst.  Hierauf  wurde  die  Canüle  zornd^' 
gezogen  und  in  transversaler  «Richtung,  doch  etwas  tiefer  gegen  die  hintere  Scitr 
der  Geschwulst,  eingeführt  Während  der  Piston  ganz  laugsam  geseokt  wiird>?. 
merkte  man,  dass  das  Kind  plötzlich  zu  schreien  aufhörte,  im  Gesicht  erblsastc, 
sich  heftig  und  stark  nach  hinten  streckte,  bald  darauf  cyanotisch  wurde  und 
ausserordentlich  langsam  und  schwach  athmete;  sodann  convulsive  Zuckungen  i£ 
den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  besonders  der  oberen.  Die 
Spritze  wurde  schnell  entfernt,  bevor  noch  deren  ganze  Inhalt  entleert  war;  docb 
trotz  aller  angewandten  Mittel  wurde  das  Athmen  immer  kürzer  und  acbwitber. 
bis  es  endlich  ganz  ausblieb.  Das  Kind  war  todt.  —  Seetion:  Leichenstarre  be- 
deutend. Die  Geschwulst  zusammengefallen,  ihre  früher  schwammige  Textur  zul 
fest  durch  Blutgerinnung;  die  umgebenden  Venen  (V.  facialis  und  ihre  W^arxel^» 
leer.  Die  äussere  und  innere  Drosselblutadcr  enthalten  am  oberen  Tbeile  dr 
Halses  keine  Gerinnsel ;  in  ihren  untcreu  Theiien  nahe  der  Brustapertur  war  dt^ 
Blut  grösstentheils  geronnen.  An  Festigkeit  zunehmend  setzten  sich  diese  G^innse; 
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nach  ibvirts  durch  die  V.  sobclayi»  und  V.  cava  superior  fort  in  die  rechte  Vor- 
kanuner,  welche  ebenso  wie  die  entsprechende  Herzkammer  von  geronnenem  Blute 
aosgedehnt  war.  Der  linke  Yprhof  enthielt  ein  kleines  Qerinnsel,  die  Kammer 
leer;  die  Herzmnscnlatnr  fest  nnd  zasammengezogen.  Die  Lungen  durchaus  mit 
Bist  ttberfallt,  am  meisten  nach  rückwärts. 

Alle  Erscheinnngen  im  Leben  und  Tode  zusammengenommen,  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  der  zweiten  Einspritzung  die  Spitze 
des  Ansatsrohres  in  eine  Vene,  yielleicht  in  die  V.  facialis,  eingedrungen  und 
dordi  die  cadoreisenldiaBng  Blutgerinnung  und  Herzlfthmiing  erfolgt  ist.  Es 
eq^bt  sich  UeraiiB  der  praktische  Wink,  dass  man,  um  jenen  bösen  Zufall 
10  Termeiden,  durch  Gbmpression  den  Blutlanf  in  den  mit  der  Geschwulst 
zQsammenhSngenden  nnd  von  ihr  ausgehenden  Venen  hemmen  soll.  Bei 
einem  lAnger  forlgesetzten  Nachschlagen  in  der  Literatur  konnte  Verf.  nur 
noch  zwer  ähnliche  Fälle  auffinden.  —  Derselbe  berichtet  ferner  noch  Aber 
zwei  hdphst  interessante  Fälle  von  Ahaceas  cm  der  vorderen  Bauch- 
wand  in  Folge  von  verschlucMen  fremden  Körpern  (Nadel  und  Knochen), 
die  den  Danncanal  durchbohrt  hatten ;  einer  dieser  Fälle  endete  tödtlich, 
der  zweite  in  Genesung.  —  Sehr  instructiv  ist  ein  von  Bruzellus  mit- 
j^eilter  klinisch  beobachteter  Fall  von  Bronchialdrüsengeschwulst  bei 
eicer  32jährigen  Kranken,  wo  die  Diagnose  auf  positivem  und  exclusivem 
Wege  im  Leben  gestellt  werden  konnte,  der  aber  eines  ausfflhrlichepen 
Berichtes  bedarf,  als  ihm  an  dieser  Stelle  zu  Theil  werden  kann.  -- 
Abel  in  bespricht  die  bei  Kindern  vorkommenden  Formen  von  Erysipelas: 
£.  pyaemicum,  traumaticum  und  ambulans.  Hauptsächlich  beschäftigt  ihn 
die  letzte  Form,  die  er  nach  den  Verhältnissen,  unter  denen  sie  vorkommt 
Om  Winter,  wo  die  Ventilation  erschwert,  wo  die  Räume  flberfäUt  und 
veno  der  Krankheitsgenins  bösartig  ist)  und  nach  den  Erscheinungen,  die 
sie  zeigt  (schnelle  Ausbreitung  der  Röthe,  die  mannigfachen  und  heftigen 
Symptome  des  Allgemeinleidens,  die  vorkommenden  pathologisch-anatomischen 
Veräodemngeii,  wie  secundäre  Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis,  Anaemie, 
Dissolutio  sanguinis)  geben  ihm  den  Beweis,  dass  sie  nicht  eine  einfache 
Dermatitis,  sondern  eine  durch  unvortheilhafte  locale  und  hygienische  Ver- 
hältnisse hervorgerufene  Bluterkrankung  ist.  Da  die  früheren  Gurmethoden 
nar  eine  geringe  oder  keine,  nicht  einmal  eine  palliative  Wirkung  hatten,  suchte 
^erf.  nach  einem  anderen  wirksamen  Mittel  und  glaubt  es  im  heissen 
Wasserbade  gefunden  zu  haben,  indem  es  schnell  und  sicher  die  Spannnng 
nnd  Hitze  in  der  Haut  vermindert,  den  Schmerz  lindert,  in  gewissem  Grt^de 
^e  Ausbreitang  des  erysipelatösen  Processes  begränzt,  eine  vortheilhafte 
directe  oder  indirecte  Wirkung  auf  die  Respirations-  und  Gircnlations- 
orgsne  und  auf  die  Absonderung  durch  Nieren  und  Haut  -ausfibt.  Die  An- 
wendung war  folgende:  Wenn   das  Kind  ins  Bad  gebracht  wurde,  hatte 
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da?  Wasser  38^  C.  nnd  wurde  allmälig  mit  bei  ssem  Wass^  ymaisdit,  bis 
CS  die  Temperatur  von  40—42'*  C.  erhielt;  nach  10  bis  30  Minaten  (die 
Zeit  richtet  sich  nach  dem  Alter  and  den  Kräften  des  Kindes  und  nach 
der  sichtbare^  Wirkung)  nimmt  man  das  Kind  ans  dem  Bade  iMd  wickelt 
es  in  gewärmte  Linnen  und  woUtoe  Dedien,  worin  es  1  bis  2  Stondeo 
bleibt  Grewöhnlich.  verfallen  die  Kranken  In  einen  rnhigeQ  Scyammer; 
bleiben  sie  wach,  so  erfrischt  man  sie  mit  firisehem  Wasser  (tkeelöfel* 
weise).  In  schweren  Fällen  wurde  das  Bad  zweimal  des  Tags  —  Morgesi 
und  Abends  —  angewendet  nnd  damit  bis  snm  Eintritt  der  Besfiernng 
fortgefahren«  Als  Beleg  seiner  Aussprüche  dtdit  Verl  einige  FUle  aas 
dem  volT  ihm  geleiteten  Krankenhause.  —  Derselbe  erzählt  noch  etaea  Fall 
von  Hemia  fumcuii  wnbüiealis^  von  welchem  Dr.  Oedmansson  in  den 
Obductionsberichte  folgende  Beschreibung  gibt: 

Die  Nabelgegend  nimmt  eine  runde,  etwas  platte  Gesdiwabt  ein,  von  demi 
linkem  Seltentheile  der  eingetrocknete  6  Mm.  lange  Best  des  Nabclstrangei  Dach 
aufwärts  geht;  die  Geschwulst  misst  im  Umfange  IS.«  Ctm.,  in  der  Lftnge  lud 
Breite  4.^  und  in  der  Dicke  2.^  Ctm.  Die  linke  Hälfte,  sowie  die  gegen  den 
Nabelring  schnell  schmäler  werdende  Basis  der  Geschwulst  ist  von  dem  stark  er- 
weiterten unteren  Theile  des  Nabelstranges  bekleidet,  während  die  rechte  HiUle 
eine  schwarzrothe  trockene  Oberfläche  zeigt.  Jener  erweiterte  Theil  des  Habel- 
stcanges  ist  genau  verwachsen  mit  der  Gesdiwnlst,  läset  sich  aber  doch  leickt 
davon  trennen,  wobei  sich  zeigt,  dass  die  Geschwulst  sich  durch  den  Kabelnsg  ia 
die  Bauchhöhle  mit  einem  runden  Stiele  von  12  Mm.  Durchmesser  fortsetzt  Um 
die  Basis  der  Geschwulst  bildet  die  Haut  eine  starke  Falte.  Beim  Oeffiien  der 
Bauchhöhle  findet  man,  dass  der  im  Nabelringe  liegende  Stiel  direct  in  eine  etv» 
ausgezogene  Partie  des  inneren  Theils  des  rechten  Leberlappens  übergeht;  is  der 
Mitte  jener  Partie  liegt  die  Gallenblase,  deren  Spitze  bis  zum  Nabelriafe  reicht 
Der  eventrirte  Theil  der  Leber  ist  sehr  bluti^eich  (CapiUarektasie),  so  dass  et  üdi 
wie  ein  Schwamm  zusammendrücken  lässt 

Netzel  erzählt  einen  Fall  von  Abortus  im  T.Monat,  veranlasst  durch 
vorzeitigen  Abgang  des  Frachtwassers. 

Amnios  und  Chorion  waren  krankhaft  verändert  und  zeigten  hie  und  d& 
undurchscheinende,  weissgraue  Verdickungen,  deren  eine  in  ihrer  Mitte  von  einer 
durch  beide  Häute  gehenden  nadelkopfgrossen  Oeffhung  durchbohrt  war.  In  der 
nächsten  Nähe  der  grossen  Berstungsstelle  der  Häate  waren  diese  Hanta  in  dacr 
gxOaseren  Ansdehnosg  auf  dieselbe  Art  degeneriri,  so  dass  aie  von  einander  nicht 
zu  unterscheiden  waren,  sondern  eine  einzige  ungleiche,  grauweisse  zeirtsaens  uad 
durchbohrte  Membran  bildeten.  Acht  Tage  vor  der  Entbindung  begann  da& 
Fruchtwasser  durch  die  Scheide  abzufliessen  und  war  von  diesem  Zeitpunkte  be- 
ständig ausgesickert^  worauf  die  Wehen  eintraten  und  nach  12  bis  16  Standes  dit 
Entbindung  erfolgte.  Eine  andere  Ursache  des  eingetretenen  Abortus  war  nicht 
auümfinden. 

Sköldberg  beiiditel  über  (Ue  zur  HeUai«  dar  Sterilitäi  nnd  üf^ 
menorriiöe  besonders   in  Eni^and  häufig  geilble  ümtigfi  EmeUenm^  ^ 
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Cermeal€aMks  der  Oebämmäer,  theilt  zwei  yoq  Dr.  Greenhalgh  in 
LondoDMageOllirteFAlleiiiit,  in  welchen  beiden  innerbalB  eines  kurzen  Zeit- 
finmes  der  Tod  erfolgte,  «nd  versichert,  durch  Nachfrage  bei  Simpson's 
Freonden  osd  froheren  Assistenten  mit  voUer  Bestuumtheit  erfahren  zu 
htb«,  dass  mehrere  Patientinnen  innerhalb  24  Stunden,  nach  der  Operation 
ia  Folge  von  Blutung  gestorben  sind,  dass  der  Tod  mehrmals  in  Folge  von 
Pttitonitis  erfolgte  und  dass  eine  unberechenbare  Anzahl  nur  mit  genauer 
Noth  der  MetritiB,  Parametritis  und  Peritonitis  entgingen»  die  in  Folge  der 
Operation  eingetreten  waren.  Ref.  muss  hiebei  ausdracklich  bemerken,  dass 
Vert  mt  nnbegrftnzter  Achtung  über  die  grossen  Verdienste  Simpson's 
spricht  and  nur  durch  die  reinste  Wahrheitsliebe  zu  obiger  Aeasserung 
sieh  venmlasst  sah.  Ferner  erzählt  SkOldberg  eine  von  ihm  selbst  aus- 
gefthrte  Ovariotomie  bei  einer  30j&hrigen  Köchin. 

Bei  der  vorlaufigen  Paraceatese  einer  Kyste  wurden  etwas  über  16  Pfund 
Hussigkeit  entleert  und  da  sich  hierauf  keine  nennenswerthe  Reaction  zeigte, 
S  Tage  später  die  Entfernung  der  Geschwulst  vorgenommen;  dieselbe  hatte 
keüien  Stiel,  sondern  sass  auf  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  und  auf  beiden 
LiKtmentis  latis  anf.  Da  somit  die  ganze  Kyste  (die  noch  8  Pfand  wog)  nicht 
eotfent  werden  konate,  wurde  die  Basis  thttlweise  gebrannt  und  mit'  einem 
ßcrtaeor  geüMsl»  der  jedoch  beim  Erbrechen  der  Kranken  abwich,  worauf  die 
blutenden  Arterien  mit  Silberdraht  unterbunden  wurden.  Nach  8  Wochen  war  die 
Knoke  genesen. 

Björken  schliesst  (Heft  3)  seine  schon  in  früheren  Jahrgängen  be- 
gunnenen  Briefe  über  SffphUis  als  Antimercurialist,  wenn  auch  nicht  in 
einer  so  ezdusiven  Weise  wie  die  bekannten  Mercuriophoben,  sondern  in- 
dem er  sich  dahin  ausspricht,  dass  dieses  Mittel  in  vielen,  ja  vielleicht 
in  den  meisten  F&llen  entbehrlich  ist  und  vermieden  werden  soll.  Indessen 
glsabt  er  selbst  nicht,  dass  er  seine  Gegner  überzeugt  haben  wird.  — 
I^.  ödmansson  gibt  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Albuminurie, 
indem  er  vor  möglichen  Beobachtungsfehlern  bei  dem  chemischen  Nach- 
weise des  Eiweisses  warnt.  —  Von  anderen  Originalartikeln  wären  noch  zu 
ervihnen:  Boss  über  Capsella  bursa  pastoris  als  Surrogat  für  die  China- 
präparate bei  Behandlung  von  Wechselfiebern,  Wistrand  über  die  sani- 
Uren  Yerhältnisse  Schwedens  im  Jahre  1864;  Loveu  gibt  eine  Ueber- 
ieiiong  der  von  ihm  in  Leipzig  bei  Ludwig  ausgeführten  und  in  dem 
Berichte  der  k.  sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  mathematisoh-phy- 
äsche  GUsse,  Mai  1866  mitgetheilten  Untersuchungen  über  Arterienerwei- 
teruag  als  Folge  von  Nervenreizung. 

Die  VerkamOmgeH  der  OeaeUeehaft  der  Aereie  gehen  durch  sämmt- 
^Kbe  13  Heike  und  liefern  den  voUgiltigsten  Bew^s  von  dem  ernsten 
«isieasehaftlichea  Streben  der  Mitglieder.    Bei  der  Feier  des  Jahrestages 
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der  Gesellschaft  hielt  der  abtretende  Obmann,  Generaldirector  Berlin,  «ineD 
Vortrag  Aber  die  verschiedene  Wirkungsweise  der  Desinfectionsmittd.  Im 
Beginne  der  stramm  gehaltenen  R6de  spricht  er  Aber  die  Weiter?erbra- 
tnng  von  Krankheiten  and  Aber  die  Nator  der  Ansteckangsstoffe,  worin  er 
Analogien  mit  chemischen  Processen  (Gähmng)  and' mit  organisdien  Wesen 
yerschiedencr  Art  findet  Die  Desinfectionsmittel  tfttten  demnadi  dahin 
za  wirken,  die  dorch  erstere  entstandenen  chemischen  Verbindongen  auf- 
zaheben  and  letztere  za  tödten  oder  wenigstens  deren  Entwicklang  Qod 
Yermehrnng  za  hindern.  Er  betrachtet  zaerst  die  verschiedenen  Metall- 
salze,  als;  Eisen,  Mangan,  Zink,  Knpfer  and  Blei  in  Yerbindong  mit 
Schwefelsänre,  Salpetersäare  and  Chlor.  Diese  können  nor  insofeine  ab 
Desinfectionsmittel  gelten,  indem  sie  gewisse,  dnrch  Fiolniss  organisdier 
Stoffe  gebildete  chemische  Yerbindangen  lösen  oder  binden,  imd  fiodeo 
ihre  Anwendung  besonders  dann,  wenn  es  daraaf  ankommt,  in  Zersetzong 
begriffene  Immanditien  anf  kürzere  Zeit  bis  zn  deren  Entfernung  za  des- 
inficiren.  Kanstisches  oder  kohlensaares  Kali  oder  Natron,  sowie  kaasti- 
scher  Kalk  lösen  stickstoffhaltige  animalische  Stoffe  and  wirken  tödteod 
auf  die  darch  Oährangsprocesse  entstehenden  Organismen;  daher  ihre  Ao- 
wendnng  zor  Reinigung  der  Wäsche  und  anderer  Oegenst&nde.  Aach  die 
stärkeren  Mineralsfturen  wie  Schwefel-  and  Salzsäure  wirken  darch  Zer- 
störung der  gährungerzeugenden  Organismen  und  durch  VerhindemDg  der 
Fänlniss,  doch  ist  ihre  Anwendung  sehr  beschränkt,  wogegen  die  Wirii* 
samkeit  der  schwefligen  Säure  ganz  ungewiss  ist,  so  oft  dieselbe  aach 
empfohlen  wurde.  Verschiedene  poröse  Stoffe,  wie  Holzkohlen'staab,  Torf, 
.Ja  selbst  Humuserde,  wenn  sie  nicht  zu  viel  Wasser  enthält,  yermögen  gas- 
förmige Stoffe  aufzusaugen  and  in  den  Poren  zu  condensiren  und  köoneo 
daher  zur  Reinigung  der  Luft  in  beschränkten  Localen  verwendet  werden 
Eine  besondere  Classe  von  Desinfectionsmitteln  bilden  jene  Stoffe,  die  m:: 
Leichtigkeit  Sauerstoff  abgeben  und  so  mittelst  Oxydation  die  Fänlni^^* 
producte  unorganischer  und  organischer  Zusammensetzung  zerstören ;  hiebe: 
gehören  Chlor,  unterchlorige  und  Untersalpeter-Säure,  welche  gasförml: 
sind,  femer  gewisse  unterchlorig-,  mangan-  ond  hypermangansaore  Alkilicc. 
die  theils  in  fester  Form,  theils  in  wässeriger  Lösung  angewendet  werden: 
letztere  bilden  bekanntlich  den  Hauptbestandtheil  von  Gondy's  Flflssigkci*. 
die  sogar  einen  Toiletteartikel  ausmacht  B.  erwähnt  femer  der  ErhitznnL*. 
die  seiner  Ansicht  nach  den  oxydirenden  Desinfectionsmitteln  nahe  steh: 
und  jene  in  der  Wirksamkeit  in  mehreren  Fällen  sogar  abertrifft;  ferner 
der  flttchtigen  Oele,  welche  erfahmngsgemäss  niedere  Organismen  n  tddu^s 
and  den  Saaerstoff  der  Luft  in  Ozon -zu  verwandeln  vermögen,  ondendlKb 
der  Räuchemngen,  bei  denen  sich  dieselben  ftulnisswidrigen  Baatandtheile 
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Torfinden,  die  sich  bei  dei*  trockenea  Destiilatioii  von  Pflan^enstoffen  bilden 
and  in  dem  dabei  entstehenden  Theer  enthalten  sind»  nämlich  Benzin  nnd 
Karbolsinret  welche  letztere  entweder  mit  150—200  Theilen  Wasser 
Terd&iiDt  oder  auch  als  karbolsancer  Kalk  angewendet  wird.  Wenn  unsere 
Kenntnisse  ttber  die  Stoffe,  wodurch  ansteckende  Krankheiten  fortgepflanzt 
werden,  anch  noch  unvollständig  nnd  mangelhaft  sind,  so  lehrt  gleichwohl 
schon  jetzt  die  Erfahrung,  dass  die  Yerschiedenen  Desinfectionsmittel 
in  qnalitatiYer  und  quantitativer  Hinsicht  eine  verschiedene  Wirkung 
aosflbea. 

Viel  hätte  sich  die  Gesellschaft  mit  den  vorkommenden  S^pidemien 
ZI  beschäftigen.  Die  bereits  seit  zwei  Jahren  in  Stockholm  aufgetretenen 
Bkttera  zeigten  sich  anch  dieses  Jahr,  so  dass  die  Krankenzahl  in  den 
öffentliehen  Anstalten  und  unter  der  Armenclasse  die  Ziffer  von  1359  er- 
reichte, während  vor  2  Jahren  688  und  im  Jahre  1865  hievon  2171  Fälle 
angemeldet  waren.  Von  Scharlach,  der  im  verflossenen  Jahre  nur  zerstreut 
voriuun,  wurden  in  diesem  Jahre  1745  Fälle  beobachtet  Die  Cholera 
herrschte  ^idemisch  vom  29.  Junf  bis  zum  13.  September,  also  während 
U  Wochen  und  ergriff  2016  Individuen,  wovon  617  starben.  Bezüglich 
des  Standes  und  Berufes  waren  hauptsächlich  Arbeiter,  Handwerker  nnd 
IHenstboten  ergriffen;  bezüglich  des  Alters  traf  die  relativ  grösste  Zahl 
der  Ergriffenen  und  Gestorbenen  in  die  Periode  zwischen  30 — 40  Jahren; 
i^ein  Alter  blieb  verschont;  Kinder  einige  Tage  alt  und  Personen  von  80 
Jahren  fielen  als  Opfer.  —  Die  Gesellschaft  hat  in  diesem  Jahren  zwei 
Preise  ausgeschrieben  und  zwar  den  aus  ihrem  eigenen  Preisfonde  von 
600  Reichsthalem  und  Medaille  über  die  Temperaturverändernngen  in 
aeaten  Krankheiten,  und  zweitens  den  von  Dr.  Regneil  in  Brasilien  ge« 
stifteten  Preis  von  2000  Thalern  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Uhmongen. 


Medieinskt  archiv.    Utgifvet  af  lärarne  vid  Carolinska  institatet.    III.  Band. 
Erstes  und  zweites  Heft.    Stockholm.    Samson  &  Waliio.    1867. 

Besprocli«!  toh  Dr.  Auger  in  Karlsbad. 

Das  ersie  Heft  eröftien: 

1.  Drei  Vorträge  von  Broberg:  Veher  den  thierischen  Magnetismus 
^lut  den  MysUcisnms  des  18.  Jahrhundertes  (105  Selten).  Verf.  entrollt 
ein  lebhaftes,  farbenreiches  Gemälde  aller  jener  üppig  wuchernden  Ver- 
zweigni^en  des  Mysticismus,  die  zuletzt  in  Mesmer's  Lehre  des  thieri- 
schen  Uagneüsmns  gipfeln.  Er  beginnt  mit  dem  geschichtlichen  Nachweise, 
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wie  es  möglich  war,  daä^  gerade  !ti  der  Periode  des  krftffcigeii  Adblübess 
'  der  Natorwissenschaften  ein  ähnlicher  Answachs  vorkam,  dass  FraokliD, 
Lavoisier  n.  A.  einen  Cagliostro  znm  Zeitgenossen  haben  konatea.  Die 
politischen  Znst&nde    mit  ihren  immerwilireaden  Kriegen  '  zehrten  «  der 
Kraft  der  Völker  dnrch  Pest  und  schleichende  Fieber,  während  asf  gei- 
stigem Gebiete    ans   den  Rainen    des   Kasaramenstftrzenden   Allen  -*  der 
Unglanbe    sich   erhebt     Dagegen   organisirt  sich    der    Widerstand;  der 
Aberglaube,   hohnlachend   Aber   die  Macht   der  Anfklänmg,   zeigt  aaf  die 
Menschenhaufen,    die   ihn    anbeten    und   um  Rath  und  Hilfe  anfldien;  er 
leistet  willig  die  begehrte  Hilfe  und  breitet  mystische  Lehren  aus.   Mirii 
Renata,  Jansenisten,  Gonvulsionäre,  Pater  Gassner  und  Andere  sieben  to 
ans  vorüber  als  Vorläufer  Mesmer*8.    Dieses  Mannes  Leben  und  Treiben 
in  Wien   und  Paris,   seine  Unzufriedenheit    in  ersterer,    seine  Erfolge  in 
letzterer  Stadt,  die  von  König  Ludwig  angeordnete  Untersuchung  der  neuen 
Lehre  dnrch  die  Akademie    der  Wissenschaften   und  die  medicinisehe  Fi- 
cultät,  der  von  Boilly  yerfasste,  Temrtheilende  Bericht  bilden  den  Hupt- 
gegenständ  der  zweiten  Vorlesung,  während  die  dritte  dem  eigentiidiea  idh 
malischen  Magnetismus  (Puysegur)  und  derBrUämng  seiner Phäacfflete 
gewidmet   ist    In   ausführlicher   geistreicher  Weise    beschreibt  Verf.  die 
Erscheinungen   des   Magnetismus,    weiss   sie,   hauptsächlich   gestfltzt  «rf 
Carpenter's  Ansichten  über  die  Functionen  des  Nerrensystems,  aaf  die 
natürlichste  Welse  vollständig  zu  erklären  und  kömmt  damit  zu  dem  An- 
sprüche: Wir   haben   gefunden,   dass   die  Ursache   der  Zustände,  deren 
Entstehung   man    einem    nnbekannten    magnetischen   Fluidum   zuschreibt 
einfach  jene   ist,   dass   die  Aufmerksamkeit   scharf  und  ausschliesslidi  in 
Anspruch  genommen  und  gespannt  wird,  wodurch  der  Wille  usthätig  nnd 
die  im  Hirne  vorgebildete  Idee  zur  herrschenden  wird.  Dnrch  die  hcatige 
Wissenschaft  wird  somit  der  im  Jahre  1784  von  dem  Untersuchungseomite 
in  Paris  gemachte  Ausspruch  vollständig  bestätigt  Dass  Verf.  im  Verfolge 
seiner  Ideen   auch   auf  Tlschrücken>   Geisterklopfen,   Psychographie  ond 
ähnlichen  Unsinn  zu  sprechen  kommt  und  die  Erscheinungen  nadi  physio- 
logischen Grundsätzen   zu   erklären  weiss,   versteht  sich  von  selbst    Da- 
gegen will  er  sein  ürtheil  über  Clairvoyance  suspendiren,   bis  ihm  ein 
Fall   bekannt  geworden   sein   wird,   bei  welchem   notorisch    kein  Betrog 
unterlaufen  ist. 

2.  Ein  kleiner  Aufsatz  von  S.  Sköldberg:  Üeber  FleischbMe  ais 
NahmngsmiUel  (14  S.)  bekämpft  ein  Vorurtheil,  welches  um  so  schwerer 
zu  besiegen  sein  wird,  als  es  nicht  nur  sehr  alt  sondern  auch  sehr  tH- 
gemein  ist,  indem  es  sowohl  von  dem  grossen  Publicum  als  auch  von  ^er 
Mehrzahl  der  Aerzte  gehegt,  ja    sogar   von  Eoryphäen^der  WissenschAft 
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Mf  eme  wahrluift  imbagrafliehe  Weise  uotorslfitst  wird.  Fragt  aan,  wo- 
durch erhift  die  Fleisdbbrtkhe  die  ihr  BachgerQhinte  nMtre&de  Kraft,  so 
erhUt  niMi  ehiie  langes  Besinnen  aügemein  die  Antwort:  Durch  die  anf- 
geoomBenen  nährenden  Bestandtheile  des  Fleisches.  Wenn  man  dagegen 
die  cheaiisdie  Analyse  der  reinen  Fleischbrttlie  durchsieht,  so  bemerkt 
oMn  als  Bestandtheile  dwselben:  Wasser,  nnorganische  Salze,  Kreattn, 
Kreatiain,  Inosinsftnre,  Milchsäure,  Extractivstoife  (Oemasom)  und  Leim. 
So  oodiweBdig  Wasser  und  die  gefundenen  Salse  dem  menschlichen  Körper 
sind,  80  kami  man  den  ttbrtgen  der  genannten  Stoffe  keine  besondere  nfth- 
rende  Kraft  -zuschreiben.  Wo  bleiben  aber  die^  nfthrenden  Elemente  des 
Fleisehes,  die  Protel&stofls?  Ja,  diese  gerinnen  dorch  den  Prooess  des 
Kochens  und  werden  mit  dem  etwa  vorhandenem  Fette  als  Schaum  gan« 
entfernt  oder  bleiben  in  dem  Fleische  selbst.  Will  man  daher  eine 
wirklich  nährende  Fleischbrühe,  so  gibt  man  Eier,  Mehl  und  andere  näh- 
rende Sachen  dazu,  schreibt  aber  die  nährende  Eigenschaft  einer  solchen 
Brfihe  nicht  den  Beigaben,  sondern  dem  Fleische  m.  Warum?  weil  es 
m  Alters  her  so  hergebracht  ist.  Ein  Mein  wenig  besser  steht  es  mit 
dem  Fleisdiextraete,  da  hiezn  eine  kleine  Quantität  Salzsäure  verwendet 
Qnd  dadurch  ein  Minimum  von  Proteinsubstanz  gelöst  wird.  Doch  ist  diese 
Menge  eine  verschwindend  kleine  und  hat  also  auch  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Wertb  als  NahrungsmitteL  Welchen  Werth  hat  also  die  gewöhn- 
liehe  reine  Fleiacbbrfthe?  Sie  ist  ein  wohlschmeekendes  Reizmittel  fftr  den 
Xagen  und  mdge  deshalb  von  Gourmands  und  an  den  Tafeln  der  Reichen 
immerhin  genossen  werden,  allein  die  Armen  und  öffentliche  Anstalten 
baben  durchaus  keine  Ursache,  ihr  Fleisch  durch  Bereitung  von  Fleisch- 
brflhe  zu  verderben,  sondern  mögen  es  auf  andere  zweckmässige  Art  zu^* 
bereitet  als  wirklichen  Nahrnngsstoff  gemessen  und  gemessen  lassen. 

3.  O«  Asp:  Ueftsr  MissbiUungen  in  dem  Urogenitalapparaie  hei 
SpoUmng  der  unieren  Bauchwand  (54  S.)  beschreibt  in  genauester  Weise 
Twei  in  Stockholm  vorgekommene,  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersuchte 
Fälle,  die  in  zwei  vortrefflichen  Abbildungen  veranschaulicht  wei^den.  Der 
Werth,  den  diese  Abhandlung  fOr  die  Entwicklungsgeschichte  hat,  wird 
dorch  die  daran  geknfipften  Folgerungen,  durch  die  Vergleichung  mit 
ibnüchen-  Etilen  und  durch  prftfende  Entgegenstellung  der  darüber  herr- 
schenden Ansichten  noch  erhöht. 

4.  Odenius:  Beiträge  eur  pathologischen  Anatomie  des  Ohres 
(10  S.)  umfassen  drei  Fälle:  a)  In  dem  1,  Falle  wurden  als  Todesursache 
mehrere  EQniabsoesse  eonstatirt ;  von  einem  derselben,  der  in  der  linken 
Hemisphäre  des  Kleingehims  seinen  Sitz,  aber  keinen  grossen  Umfang 
^i*^>  ging  ein  enger  Qang  durch  die  Himsubstanz  nach  vom   gegen  dief 
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hintere  Flftche  des  Felsenbeines  bis  an  die  Dnra  mater>  ohne  sie  ed 
perforiren.  Diese  Stelle  entapnch  dem  Tor  and  etwas  über  der  Oeihimg 
des  inneren  Gehörganges  gelegenen  OeAssloohe,  in  dessen  Mfindang  ein 
Eiterklfimpchen  sass.  In  der  nächsten  Umgebnng  war  ftbrigens  die  Um 
mater  von  Knochen  losgelöst  und  wenig  verdickt,  etwas  weiter  nach  obeo 
selbst  mit  £iter  infiltrirt  Es  ist  einlenchtead«  dass  der  daselbst  mSi- 
dende,  eine  Vene  einschliessende  Ganal  in  vielen  FAUen  eine  veigieids- 
weise  leichte  (bisher  wenig  beachtete)  Bahn  snr  weiterer  Fort|iflaiizoBg 
krankhafter,  namentlich  mit  Eitemog  im  mittleren  Ohre  verlanfeader  Fto- 
cesse  bilden  kann. 

b)  Anch  in  dem  3.  FaUe  begleitete  ein  Abscess  im  Kleinhine  das 
Ohrleiden. 

Der  4Qj&hrige  Kranke  hatte  im  Monat  Juli  einen  heftigen  Schlag  u  der 
Stirne  bekommen,  befand  sich  aber  darauf  ganz  wohl,  bis  er  im  October  öfter  wieder- 
kehrendes Frösteln,  KopfBchmerz,  besonders  an  der  Stirne  und  im  rechtea  Ohre 
mit  gleichzeitigem  Bansen  in  demselben  emp£Buid.  Es  stellten  sich  Schwerhörif kät 
und  gastrische  Symptome  ein.  Im  November  trat  an  die  Stelle  des  genaDnten  Kopf- 
schmerzes Nackensohmerz,  mit  dem  sich  Unbew^lichkeit  des  Kopfes  Terbul^  In 
December  Erbrechen  von  Speisen,  anhaltende  Obstmction;  der  Fnls  sofiDgUek 
60—80,  später  etwas  frequenter,  Temperatur  97  -  89*  C.  Keine  Uhmoag,  keioe 
Störung  der  Intelligenz.  —  Die  ObducHon  zeigte  die  Seitenhimböhlen^  besonden  die 
rechte,  ausgedehnt  und  mit  klarer  farbloser  Flöseigkeit  gefüllt;  im  vorderen  oDd 
unteren  Theile  des  rechten  Lappens  des  Kleinhirnes  einen  taubeneigrossen,  dicht 
begr&nzten,  mit  dickem  grfingelben  Eiter  gefftUtea  Abscess,  dessen  nScfaste  Um- 
gebung etwas  erweicht  und  an  einer  Seite  zn  einer  schw&rzlichen  losen  Matte 
zerfallen  war.  Das  übrige  Kleinhirn  von  ziemlich  gesundem  Aussehen,  die  weisse 
Substanz  vielleicht  etwas  gelblicher  und  loser.  An  de|r  Stelle  der  Pars  petrost, 
auf  welcher  der  genannte  Abscess  ruht,  ist  der  Knochen  im  Umkreise  von  einiges 
Linien  cariös  und  in  eine  dunkle  pulpöse  Hasse  verwandelt,  Aber  wekher  die 
Dura  mate^  dunkel  und  zerreissüch  ist  Sowohl  in  der  Pars  petrosa  als  aoeb  ib 
der  Pars  mastoidea  finden  sich  Höhlungen  mit  Eiter  gelftllt,  die  mit  dem  ftasieftt 
*Hörgange  communidren.  Sp&ter  wurde  eine  sehr  genaue  Untersnchung  des  gamea 
Gehörorganes  vorgenommen,  welche  unzweifelhaft  nachwies,  dass  der  krankhafte 
Process  nicht  von  diesem  ausgegangen,  sondern  dass  dasselbe  nur  seouuUr 
afficirt  war.  Der  Fall  zeigte  anatomisch  einen  Ulcerationsprocess  in  der  Pan 
petrosa,  welcher  von  der  fiimhöhle  nach  aussen  gegen  das  mittlere  Ohr  strebte 
nnd  schon  so  bedeutend  voigeschritten  war,  dass  er  binnen  Kursem  sieh  den  Weg 
zum  Autrum  mastoidenm  oder  in  die  Trommelhöhle  gebahnt  hatte,  woraDf  er  lekkt 
in  den  äusseren  Gehörgang  durchgebrochen  wftre.  Andererseits  war  die  Dura 
mater  an  der  Stelle  desAbscesses  bereits  soweit  verändert,. dass  es  keiner  laageD 
Zeit  mehr  bedurft  hätte,  um  die  Eiterstelle  der  Pars  petrosa  mit  jener  dea  Klein* 
gehirnes  in  eine  zu  verschmelzen,  welcher  Umstand  die  Deutung  des  FaDet  un- 
gemein erschwert,  and  die  nöthige  Erkläninig  vielleicht  unmögtich  gemacht  hatte. 

In  dem  3,  FaUe  fand  sich  der  papierdflnne  und  an  der  tympanslo 
Oberfläche  vollkommen  glatte   knöcherne  Boden   der  Tronuaelhöhle  ssch 
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TOD  der  oogewOhnlich   tiefen  Fossa   bolbi  jagul.    zn  einer  langen  runden 

£rhöhang  in  die  Trommelhöhle  hinaafgedrängt.    Diese  Auftreibung  war  so  I 

bedeotend,  dass  sie  den  unteren  Theil  des  Promontoriums  und  den  grössten 

Tbefl  der  Fenestra   Cochleae  deckt  und  die  Yerdttnnung   an  zwei  Stellen 

bis  zur  Perforation  steigert    Diese   zwei   knöchernen   Lücken   sind    blos 

durch  hftntige  Bildungen  ausgefallt.   Im  knöchernen  Labyrinthe  keine  Yer- 

lodenmgen.    Dieser  Fall,  wovon  das  Präparat  erhalten  ist,  gilt  als  Beleg 

iär  die  praktische  Bedeutung,    welche  Tojnbee   und  Tröltsch  einem 

solchen  YerhlltnisB  beigelegt  haben. 

Das  gweite  JSeft  enthält: 

5.  Key:  Ueber  die  Ausbreitung  der  Trichinen  in  Schweden  (18  8.). 
Während  man  daselbst  früher  glaubte,  von  dieser  Plage  verschont  zu  sein,  i 

widi,  seit  in  den  Anatomiesälen  von  Lund,  Upsala  und  Stockholm  in 
mehreren  (5)  Leidien  eingekapselte  Trichinen  gefunden  worden  waren, 
nicht  nur  jenes  Gefühl  von  Sicherheit,  sondern  das  grosse  Publicum  wurde 
wie  anderwärts  von  einem  solchen  panischen  Schrecken  ergriffen,  dass  der 
Geoass  des  Schweinefleisches  beinahe  aufhörte.  Auf  eigenes  Andrängen 
der  in  ihrem  Erwerbe  beeinträchtigten  Fleischhändler  wurden  nicht  nur  in 
Stockhohn,  sondern  auch  in  vielen  Städten  des  Landes  eigene  Bureau's 
errichtet,  in  welchen  von  Aerzten,  Apothekern,  Veterinären  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Schweinefleisches  und  die  Stempelung  des  tri- 
chinenfrei  befundenen  vorgenommen  wurde.  Aus  den  von  diesen  Bureaus 
dem  Verf.  mitgetheilten  Beobachtungen  ergibt  sich  nun,  dass  die  Trichinen 
m  Sdiweden  reichlich  so  häufig  wie  in  Deutschland  vorkommen,  indem* 
taT  190  untersuchte  Schweine  im  Durchschnitte  1  trichinenkrankes  kam. 
In  einem  späteren  Aufsatze  will  Verf.  die  Frage,  woher  die  Trichinen  der 
Schweine  stammen,  behandiln ;  seiner  Ueberzeugung  nach  kann  nur  die 
Untersuchung  and  nicht  der  Yerlass  auf  mehr  oder  weniger  Vorsicht  in 
der  eolinärischen  Bereitung  vor  Schaden  bewahren. 

6.Xjerner:  Ueber  Syphüis  vaccinälis  (38  S.)  stellt  sich  folgende  drei 
Fragen:  Kann  Syphilis  durch  Yaccination  übertragen  werden?  Durch 
welchen  Stoff  als  Yehikel  des  syphilitischen  Giftes  geschieht  die  Ueber- 
tngong?  Kann  man  die  Uebertragung  der  syphilitischen  Ansteckung  bei 
derlm^Atng  vermeiden  und  durch  welche  Mittel?  Die  Beantwortung  dieser 
Fraget!  tiOdet  den  Stoff  der  Abhandlung.  Nach  allseitiger  genauer  Wür- 
digung aller  bis  jetzt  bekannten  Erfahrungen  scUiesst  Yerf.,  dass  die 
Uebertragung  möglich  und  wirklich  vorgekommen  sei,  dass  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  das  syphilitische  Gift  bei  der  Impfung  sowohl  durch 
heigemischte«  Blut,  als  auch,  und  zwar  viel  öfter,  blos  durch  die  Lymphe 
fibertragen  werde,    und  'däss  man   zur  Yermeidung  dieses  bösen  Zufalles 
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folgende  Vorsichtsmassregeln  nicht  ausser  Acht  lasse:  Han  unterwerfe 
das  Kind,  von  welchem  Lymphe  genommen  werden  soll,  einer  mögHchst 
genauen  Untersachnng  und  verschaffe  sich  Ansknnft  aber  seine  Eltern; 
man  nehme  den  Impfstoff  lieber  von  Kindern,  die  Aber  3  Monate  alt  sind; 
man  impfe  so  viel  als  möglich  mit  blutfreier  Lymphe;  man  bediene  sich 
der  Nadel  (nach  DepanI)  und  mache  nie  mehr  als  einen,  höchstens  zwei 
Einstiche  (nach  Honorö);  man  bediene  sich  stets  frisch  gereinigter  Instni- 
mente  und  nehkne  verschiedene  Instrumente  zum  Einstiche  und  zum  Ab- 
holen der  Lymphe  ans  der  Pustel. 

7.  Nach  Wimmerstedt  enthftlt  das  Mtnendwasaer  vom  Mtdm 
(28  S.)»  das  bereits  öfter  und  auch  von  Berzelius  untersucht  worden  ist, 
auf  1  Civilpfund  1,,,«  Gran  feste  Bestandtheile  (Chlomatrium,  sdiwefels. 
und  kohlens.  Kalk,  kohlensaures  Eisenoxydul,  Eieselsflure  und  nebst  kleines 
Mengen  anderer  Körper  ziemlich  viel  organische  Stoffe)  und  dem  Yolimeo 
nach  474  C.C.  Kohlensäure. 

8.  Wretlind's  'Untersuchungen  Über  Stockholms  MovidHUU  (156  S.) 
sind  eine  höchst  interessante  und  schfttzenswerthe  Arbeit,  welche  mit  Ähn- 
lichem Eifer  und  Umsicht  noch  nicht  fflr  viele  Städte  besteht,  wiewohl  dies 
im  hohen  Grade  wünschenswerth  wäre  t  Schweden  hat  insofern  einen  Vor- 
zug vor  vielen  anderen  Ländern  vorans,  als  bereits  im  Jahre  174S  das  so- 
genannte Tabellenwesen  eingefohrt  wurde  und  darin  auch  Angaben  ftber 
die  Todesursachen  beigebracht  werden  mussten.  Da  diese  Angaben  aber 
von  der  Geistlichkeit  eingeholt  wurden,  so  waren  sie  weder  so  voUstlndig» 
noch  so  zuverlässig  als  man  den  Forderungen  der  Wissenschaft  entspre- 
chend wünschen  mag.  Nach  dem  Ausbräche  der  Cholera  wurde  allerwirts 
mehr  in  der  medicinischen  Statistik  gearbeitet;  allein  erst  vom  J.  1860 
erhielt  Schweden  eine  ziemlich  vollständige  Statistik  Aber  die  Todesur- 
sachen, jedoch  nur  für  die  Städte.  Hiezu  kommen  noch  die  Publicatione.i 
des  statistischen  Centralbureaus ,  aus  denen  Verf.  noch  vielfach  Nutzen 
ziehen  konnte.  In  der  ersten  Äbtheüung  der  vorliegenden  Abhandlung  be- 
trachtet Verf.  die  Mortalität  Stockholms  von  möglichst  vielen  Gesichts- 
punkten, um  den  Unterschied  in  den  verschiededen  Classen  der  Bevölke- 
rung und  unter  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  heransznsteUen.  Die 
ungewöhnlich  grosse  Mortalität  Stockholms  beträgt  durchschnittlich  4  p(X. 
variirt  zwischen  3,,,  pGt.  und  6,,»  pGt  und  abersteigt  die  NaUvitit,  mit 
Ausnahme  von  4  Jahren,  in  dem  Jahrhundert  1749 — 1859  am  ein  Bedeu- 
tendes. Obwohl  die  Anzahl  der  Männer  sich  zu  der  der  Weiber  wie 
100 :  120  verhält,  so  ist  das  Mortalitätsverhältniss  doch  =:  100  M. :  68  W. 
Die  Sterblichkeit  beträgt  im  ersten  Leben^ahre  31  pOt^  im  zweiten 
und  dritten  8  pGt    Auf  100  Geborene  konunen  4^^  Todtgeborene.    Die 
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Zahl  der  Unfarheirateten  übertrifft  jene  aller   grösseren  Städte  Enropas. 
Das  Uebeigewicht  der  Sterblichkeit  bei  onebelichen  Kindern  beträgt  18 
bis  21   pCt    im    1.  Lebensjahre,   während  in   den   2   folgenden  Jahren 
mehr  eheliche  Kinder  sterben,  ohne  dass  jedoch  das  Missverhältniss  ganz 
aosgeglichen  wOrde.  unter  den  Todtgeborenen  beträgt  der  unterschied  der 
Ehelichen  Ober  die  Unehelichen  2^  pGt    Das  Maximum   der   nnehelichen 
Kinder  beträgt  46  pCt.,  während  es  in  Wien  49  und  in  München  45  zeigt 
Der  Einfinss  des  Standes  und  der  Vermöglichkeit  auf  die  Mortalität  lässt 
sich  kum  ziffermässig  nachweisen,  wenn  dies  auch  Gasper  u.  A.  für  ein- 
zelne Classea  versucht  haben;  doch  haben  im  Allgemeinen  die  besser  ge- 
stellten Obussen  der  Gesellschaft  auf  eine  längere  Lebensdauer  zu  hoffen. 
Aach  den  Einfluss  der  localen  Ursachen,  des  Bodens,  der  Luft,  des  Trink- 
wassers, der  B^Yölkerungsdichtigkeit,  der,  Beschaffenheit  der  Wohnräume 
auf  die  grössere  oder  geringere  Sterblichkeit  in  gewissen  Stadttheilen  ist 
man  noch  nicht  im  Stande  mit  einigermassen  giltigen  Ziffern   darzulegen. 
Der  £influas  der  Jahreszeiten  ist  für  Stockholm  selbst  nicht  sehr  erheblich; 
nur  zeichnet  sich  dort  der  Herbst  durch  eine   etwas  geringere  Sterblich- 
keit ans,  im  ftbrigen  Lande  ist  dieselbe  aber  im  Frähling  am  grössten. 
Schliesslich  betrachtet  Terf.  auch  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
öffentlichen  Krankenanstalten  und  in  den  Gefängnissen;  doch  gestatten  die 
ganz  localen  Details  hier   kein  näheres  Eingehen.    Die  eweite  Abtheüung 
i)t  aberschrieben:  Todesursachen  in  Stockholm.   Der  Selbstmord  ist  häufig 
und  zeigte  sich  leider  in  beträchtlicher  Zunahme;   während  in  dem  Quin- 
qnenmam  1841 — 1845,  1  Fall  auf  6840  Einwohner  kam,  fiel  in  den  Jahren 
1861>-i864  schon  auf  2720  Einwohner  1  Fall,  so  dass  sich  binnen  20 
Jahren  die  Zahl  der  Selbstmorde  mehr  als  verdoppelt  hat.    Ihre  Zahl  war 
bei  Hisnem  6mal  grösser  als  bei  Frauen.    Die  durch  ünglflcksfäUe  und 
Verbrechen  Gestorbenen  zeigen  in  Stockholm  keine   grössere,  eher  eine 
etwas  geringere  Zahl  als  auf  dem  flachen  Lande,  da  bei  letzterem  die  Zahl 
^r  erdrfiekten  Kinder  eine  ziemlich  bedeutende  ist  und  in  einzelnen  Quin- 
qaennien  Aber  1000  beträgt    Die  Zahl  der  in  Folge  des  Genusses  starker 
OetrSnke  Terstorbenen  ist  nicht  unbedeutend  (z.  B.  90  Yon  1851—1855) 
tt&d  scheint  in  den  letzteren  Jahren   gestiegen   zu   sein,   was   aber    Yerf. 
in  einem  gewissen  Grade  der  mehr  darauf  gerichteten  Aufmerksamkeit  zu- 
tehreibt.    Die  Zahl  der  bei  der  Entbindung  gestorbenen  Frauen  beträgt 
in  Stockholm  durchschnittlich  l,«,  pGt,  während  sie  auf  dem  Lande  nur 
^«4  pGt  ausmacht.  Cholera  raffte  vom  J.  1834—1859  in  Stockholm  8768, 
^  Bfatttem  (vom  J.  1848—1860)  818  Individuen  hin.    Mehr,  als  ander- 
vftrts  allgemein  und  demnach  als  charakteristisch  fOr  Stockholm  erscheinen 
^  Todesursachen  bei  Erwachsenen:  Lungenentzündung^  Tuberkeln,  Krebs, 
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Puerperalfieber  und  Alkoholismns;  bei  jüngeren  Kindern:  LangenentzAn- 
dnng,  acute  und  chronische  Darmentzündung,  Schwindsucht  und  LoitröhreiH 
entzündung.  Syphilis  spielt  in  Stockholm  eine  bedeutende  Rolle  einmil 
durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  (im  J.  1863^  \hirden  in  dem  Cinl- 
und  Qarnisonskrankenhause  1989'  Fftlle  beobachtet)  und  daim'  durch  die 
schnelle  und  stetige  Zunahme.  —  Die  dritte  ÄbtheÜimg  ist  den 'J&orI- 
heitaursath^  gewidmet  mi  wird  ?on!i  Verf.  mit  folgenden  Sätzen  ge- 
schlossen: Die  klimatischen  Verhältnisse  können  nicht  besciiuld^gt  werden, 
einen  wesentlichen  AnÜiefl  an  der  grossen  Stert)lich^eit  zu*  haben, 
obwohl  das  Wetter  ungünstig  ist  und  zur  Herrorrufang  oder  Verschlim- 
merung von  katarrhalischen  Leiden  besonders  in  den  Athm'ungsorganen  bei- 
trägt. Eine  besoiidelrB  schädliche  Einwirkung  muss  dem,  in  Folge  man- 
gelhafter Drainage  an  vielen  Orten  bedeutend  sumpfigen  Boden  zugeschrie- 
ben werden;  derselbe  veranlasst  Feuchtigkeit  in  den  Wolmräuihen,  welche 
zur  Hervorrufung  von  E^tarrhen,  Rheumatismen,  Tuberkeln,  Scrofeh  und 
Rhachitis  beiträgt.  Die  Fäulnissproducte,  die  sich  aus  dem  sumpfigen 
Boden  theils  iti  Oasform  entwickeln,  theils  in  flüssiger  Form  dein  Brunnen- 
wasser beimengen,  üben  einen  besonders  verderblichen  Einfluss  auf  Her- 
vorrufhng  oder  Verschlimmerung  der  Nervenfieber,  t>iaiThd^n  und  ähnli- 
chen Krankheiten.  Die  Hauptursachen  der  grossen  Sterlblichkeii  sind  je- 
doch in  den  socialen  Verhältnissen  Stockholms  zu  suchen;  und  zwar  stehen 
bei  den  Männern  Ausschweifungen  in  Baccho  et  Venere,  beiden  Weibern 
unzureichender  Arbeitslohn  und  davon  abhängige  Entbehrungen,  besonders 
Nahruiigsnoth  bei  den  andern,  vorzüglich  bd' den  uhehetic&'en^'eine  man- 
gelhafte oder  verkehrte  Pflege,  obenan;  von  grosser  Einwirkung  ist  die 
theils  durch  die  genannten  Laster,  theils  durch  andere  Ursachen  \ierfor- 
gerufene  Armuth  in  Verbindung  mit  nngesutiden'und  schlechten  Wofanungf'n : 
Unmässigkeit  und  ein  stürmisches'  Oesellschaftsleben  unter  den  Wohlha- 
benden, sowie  die  vom  Allgemeinen  abhängige  niizureicheiide*  und  mangel- 
hafte Kranken-  und  Kinderpflege  stellen  wesentliche  beitragend«  (]ausal- 
momente. 
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Irtatmefft,  Lond.  1861"  in  die  deatsche  Litera,ttir  eingefOhrt,  in  der  richtigen 
EnrigoDg»  d«8B  die  letztere  —  peben  einer  h&ufigen  Behandlang  des 
fraglichen  Gegenstandes  dnrch  englische  Autoren  yerschiedeoer  Zeiten 
(Home,  Coalsony  Stafford,  Adams»  Hodgson)  — noch  immereiner 
aosfllfarlichen  Specialarbeit  über  denselben  entbehrt  Wir  mflssen  die  Wabl 
des  Denen  Titels  als  eine  glttcklidie  bezeichnen, .  indem  in  der  That  die 
veseatlichen  YorzUge  der  Thompson'schen  Monographie  in  eioer  natqr- 
gemissen  Auffassung  und  gelungenen  Darstellnng  der  Erscheinungen  am 
Krankenbette,  und  in  der  vorurtheilsfreien  und  auf  eine  bekannte  ausser- 
ordenüiche  Erfahrung  gestutzten  Beurtheilung  der  oft  sehr  verschiedenen, 
ja  entgegengesetzten  Behandlungsmethoden  der  franzdaischßn  uud  englischen 
Chirurgen  beruht,  unter  denen  Th.  meistens  mit  wenigen  aber  klaren 
Worten  das  Wichtige  und  Brauchbare  herYorhebt,  wenn .  er  auch  mitunter 
Aber  seine  eigentl^he  Ansicht  den  Leser  im  Zweifel  lässt.  —  Minder  ge- 
langen sind  jene  Abschnitte  zu  nennen,  die  sich  mit  der  Pathologie  der 
«inielneu  Prostiitaerkrankungen  beschäftigen,  indeim  der  Autor  nicht  nur 
die  Ergebnisse  der  besseren  neueren  deutschen  Forscher  fast  ginzlich  aus 
den  Augen  Usst,  sondern  sogar  4cm  Standpunkte  seiner  eigenen  Landleute 
gegenflber  antiquirt  erscheint;  dieser  Theil  seiner  Arbeit  ist  es  denn  auch, 
der  zn  einigen  Bemerkungen  herausfordert,  welche  indess  ^^n  oben  er- 
ahnten Yorzttgen  der  lionographie  keineswegs  Abbruch  thun  sollen« 

Eine  umständliche  Darstellung  der  Anaiamie  und  Topographie  deß 
Oryones  eröffnet  die  Arbeit.  Wir  wollen  diesfalls  nur  heryorheben,  dass 
Th.  das  nonnale  Vorlcoinmen  eines  dritten  (nutzeren)  ProstatatofTpens  im 
Gegensatze  zu  Everard  H 07p e,  und  John  Hunter  in  Abrede  stellt  und 
die  fragliche  Partie  der  Drüse  mit, den  Franzosen, als  Pars  intermedia  be- 
zeichnet Die  Dimensionea  der,  vor  und  hinter  der  Harnröhre  gelegenen 
Theile  des  Organes  sind  nach  Messungen  bei  gesunden  jungen  Individuen 
einander. fast  gleich.  Auf  sagittalen  Durchschnitten  der  Commissura  ante« 
rior  bat  Jh.  niemals  brüsensubstanz  beobachtet;  diese  begann  .vielmehr 
immer  erst  %**  weit  seitlich  der  Mittellinie.  ,  Vier  Reihen  von  Tabelle 
das  Resultat  der  Gewichts-  und  Grössenbestimmungen  aus  194  theils  nor- 
malen tfaeils  krankhaften  F&ll^n  enthaltend,  bilden  den  Schluss  der  anato- 
mischen Einleitung,  die  den  sechsten  Theil  der  ganzen  Abhandlung  aus- 
macht Hierauf  folgen  der  Reihe  nach  die  einzelnen,  in  acht  Abschnittea 
^handelten  Krankheitsformen  (im  Original  lin  17  Abschnitten),  denen 
sich  noch  2  Capitel  ttber  die  „Klappen  im  Blasenbalse**  ^nd  aber  die 
«iSteinkrankheit  als  Cppplication  der  Prostatabypertrophie*"  anreihen. 

t>ie  acuie  ProskUüis  wird  ziemlich  kurz  abgehandelt  AuigefaUen.  ist 
US  Ua  bei  der  Entwickeluug  der  Therapie'  der  Rath,   wiederholt  heisse 
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Sitzbäder  von  6—8  Minaten  langer  Danör  (30—32  V^^  R.)  anzuwenden 
Obgleich  Th.  selbst  ansdrücUich  vor  einer  Verlängening  des  Bades  warnt 
und  den  Yortheil  in  einer  durch  die  rasch  vorübergehende  Einwirkimg  er- 
zengten Ansdehnnng  der  Hanptgef&sse,  also  Ableitung  von  den  Becken- 
organen sucht,  obgleich  er  die  Behauptung  aufstellt,  däss  die  vorflber* 
gehende  Gongestioti  zur  Peripherie  des  Beckens  den  tieferen  TheQen  zn 
Gute  komme,  können  wir  doch  einen  Zweifel  in  die  Zweckmässigkeit  dieses 
Verfahrens  nicht  unterdrücken  und  müssen  uns  billig  verwundeiii,  dass 
bei  der  in  England  so  beliebten  Application  des  Eises,  desselben  gerade 
hier,  wo  seine  unmittelbare  Anwendung  die  geringsten  Schwierigkeiteo 
bietet,  wie  der  Anwendung  der  Kälte  Überhaupt  gar  keine  Erwähnung 
geschieht.  Die  innerliche  Antiphlogose  wird  dagegen  vor  allem  empfobleo 
und  der  Anwendung  des  Kali  (acet.  und  carbon.)  und  Antimon  sehr  das 
Wort  geredet,  obgleich  uns  die  Wirkungsweise  des  letzteren  um  so  weniger 
einleuchten  will,  als  der  Autor  selbst  die  Ursache  der  Prostatitis  last  aos- 
schliesslich  in  locale  Schädlichkeiten  (Urethritis,  Traumen,  Kystitis)  verlegt 
Als  entschiedener  Mangel  ist  femer  hier  wie  weiterhin  in  der  Beschreibnng 
des  Krankheitsbildes  hervorzuheben,  dass  Th.  zwar  die  Entwickelung  der 
Krankheitserscheinungen  bis  auf  ihren  Höhepunkt  verfolgt,  dagegen  ihres 
Stehen(bleibens  bei  geringerer  Intensität  und  ihrer  spontanen  Bfickbildang, 
also  des  gewöhnlicheren  Verhaltens  keine  Erwähnung  thut  Allerdings 
hätte  dies  mitunter  nur  auf  Kosten  der  Capitel  über  Therapie  geschehen 
können. 

*  Bei  der  Besprechung  der  chronischen  Prostatitis  redet  Terl 
für  Fälle,  in  denen  die  Kranken  von  häufigen  nächtlichen  Pollutionen  bei 
gleichzeitiger  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Pars  prostatica  heimgesncht 
werden,  der  Localanwendung  einer  an  Stärke  steigenden  HöUenstainsolatioD 
(mittelst  perforirten  Katheters)  auf  das  Wärmste  das  Wort  —  Bei  Pro- 
stataabscessen,  die  sich  gegen  die  Harnröhre  bin  spontan  entleeren,  bat 
man  nach  Th.  kaum  eine  Harninfiltration  zu  gewärtigen,  indem'  die  vom 
Harne  berührten  Theile  scharf  begränzt  und  durch  Exsudation*  verdickt 
sind.  —  Ein  Beispiel,  wie  hikonisch  über  pathologisch^matomische  Befunde 
hinweggegangen  wird,  finden  wir  S.  61  (erste  Beobachtung)  in  der  Be- 
schreibung der  Nieren.  „Auch  die  Nieren  sind  vergrössert,  sie  haben  inter- 
stitielles Exsudat  mit  vielem  Fett.*^  In  der  That  hält  ea  schwer,  sich 
einen  Begriff  zu  machen,  wo  z.  B.  eigentlich  das  Fett  war ;  in  der  Um- 
gebung der  Niere,  in  den  Hamcanälchen,  den  Epithelien  oder  dem  inter- 
stitiellen Exsudate,  üeber  das  Letztere  Hesse  sich  obendrein  auch  nock 
Manches  bemerken.  Man  kann  sich  bündig  ausdrücken,  Ueberflflssiges 
hhiweglassen  oder  andeuten,  aber  wenn  schon  etwas  gesagt  wird,  will  der 
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Leser  aneh  wissen,  was  es  bedeuten  soll  und  timliche  Stellen  sind  in 
dem  Boche  keineswegs  spftrlich  vertreten. 

Bei  der  Besprechung  der  ProsUdcthypertrophie  stellt  Verf.  als  Mass 
derYergrGssenmg  nicht  so  sehr  die  Zonahme  des  Yolomens,  als  yielmehr 
jene  des  Gewichtes  auf,  nnd  spricht  sich  far  die  Anwesenheit  einer  Hyper- 
trophie aas,  wenn  bei  einem  Individanm  von  etwa  60  Jahren  die  Prostata 
7  Drachmen  (oder  darftber)  schwer  ist,  ohne  natürlich  individuelle  Ab- 
weidiungen  in  Abrede  zu  stellen.  So  richtig  indess  im  Allgemeinen  die 
Ssbstitution  der  Gewichtszunahme  ftr  jene  der  Massenzunahme  ist,  so 
00188  sie  doch  bei  dem  eminent  praktischen  Standpunkte,  den  Verf.  ein- 
nimmt, billig  befremden,  da  unter  allen  Zeichen  einer  Hypertrophie  der 
Prostata  dieses  dem  Kliniker  allein  unzugänglich  ist;  und  doch  finden  wir 
uf  8.  68  den  Ausspruch  wiederholt,  'dass  „das  Gewicht  der  wahre  Aus- 
druck Ar  die  Grösse  und  zwar  ftr  alle  praktischen  Zwecke  sei.**  Vor- 
züglich ist  die  Schilderung  des  Einflusses  der  Grössenznnahme  der  Pro- 
stata nach  den  einzelnen  Dimensionen  auf  das  Lumen  und  den  Yerläuf 
der  Harnröhre,  ebenso  die  Beschreibung  der  makroskopischen  Yer&nde- 
nmgen  an  der  Prostata.  Doch  möchten  wir  dem  Autor  keineswegs  bei- 
pfliditei},  wenn  er  in  der  an  und  ftlr  sich  mttssigen  Frage,  ob  die  ein- 
gelagerten Prostatatumoren  mit  denen  der  Mamma  in  eine  Parallele  zu 
stellen  seien,  oder  etwa  Jenen  des  Uterus,  im'Gegensatze  zu  Rokitansky, 
der  das  Letztere  behauptet  Verf.  nennt  die  in  den  Prostatatumoren  vor- 
findlidie  Drflsensubstanz  ganz  unmotivirt  eine  unvollständige  nnd  zufUlig 
beigemengte,  die  davon  herrtthre,  dass  das  musculöse  Organ  im  normalen 
Zmtaade  bereits  Drflsenelemente  besitzt,  behauptet,  dass  sich  überhaupt 
io  fibrösen  Tumoren  anderer  Körpertheile  leicht  das  Gewebe»  worin  sie 
isgem,  wiederholt,  vergleicht  die  drösigen  Prostatatumoren  mit  den  Tu- 
moren in  den  Knochen,  die  ,nach  Paget*'  knochige  Spiculae  bositzen,  und 
schemt,  wie  ans  dem  Ganzen  hervorgeht,  keine  klare  Vorstellung  von  Bio- 
logie bindegewebiger,  musculöser  und  adenoider  Tumoren  zu  besitzen; 
weshalb  denn  auch  die,  polemischen  Bemerkungen  hier  wie  anderorts 
besser  unterblieben  wftren.  Einzelne  Stellen  scheinen  darauf  hinzuweisen, 
to  Verf.  sich  noch  im  Kreise  der  Lobstein'schen  Ideen  bewegt 

Ein  reichhaltiges  Materiale  liefert  S.  100—102  die  statistische  Unter- 
suchung der  Hftufigkeit  der  Prostatahypertrophie  im  höheren  Alter,  ans 
weldier  (auf  Grund  von  164  Untersuchungen)  hervorgeht,  dass  etwa  34 
pCt  Mftnner  von  60  Jahren  und  darüber  mit  wirklicher  Hypertrophie  be- 
bsftet  sind,  und  dass  bei  15-^16  pCt  dieser  letzteren  ausgeprägte  Krank- 
beitssymptome  vorkommen;  bezflglich  der  weiteren  Daten  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.    Von  vorzüglichem  Werthe   ist   das   nun  folgende 
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Capitel  Aber  die  Symptome  der  Hypertrophie,  ans  welchem  wirnamentM 
die  sorgfältige  ÜDterscheidnng  der  IncoDtineDz  yom  üeberflieesen  (Otct- 
flow)  als  von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  hervorheben  wollen,  sowie 
jenes  Aber  die  Diagnose  derselben,  von  dem  man  sagen  kann,  dass  es 
goldene  Begeln  für  die  Einführung  des  untersnchenden  Werkzeuges  enthAli 
Ihnen  reiht  sich  in  ebenso  trefflicher  AnsfAhmng  der  Abschnitt  Aber  ^e 
Therapie  der  Hypertrophie  an,  obgleich  wir  hier  manche  längst  b^raben 
gewAhnte  ältere  Heilmethode  (Goninm,  Salmiak,  Haarseil  etc.)  wieder 
angefahrt,  allerdings  aber  znm  Theile  einer  herben  Kritik  nntenogen 
finden.  Hervorzuheben  ist,  dass  Tb.  häufig  gute  Erfolge  von  Artlicher 
und  innerer  Anwendung  der  Ereuznacher  Soole  gesehen  hat  und  dieselbe 
in  Verbindung  mit  Jod-  oder  Bromkalium  sehr  empfiehlt  Ton  den  mediA- 
nischen-  Hilfsmitteln  (örtlichem  Druck,  Trennung  der  obstmirenden  Partie) 
erwartet  derselbe  nicht  viel  und  beschreibt  dieselben  nur  der  YoUstftndig- 
keit  halber.  NatArlich  ist  darunter  nicht  die  einfache  regelmässige  Eio- 
filhrung  des  Katheters  begriffen.  FAr  diese  letztere  gibt  er  Abrigens  mit 
Brodie  die  Cantel  an,  dort,  wo  die  Menge  des  rAckständigen  Barnes 
sehr  bedeutend  ist,  die  ausgedehnte  Blase  nicht  sogleich  and  wiederholt 
ganz  zu  entleeren,  sondern  zuerst  nur  einen  Theil  des  Harnes  abznlasaeSi 
nach  ein  Paar  Wochen  weiter  zu  gehen  und  endlich  die  vollständige  Ent- 
leerung zu  bewirken.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  Ült  einzelne 
Complicationen  verweilt  Verf.  mit  Wohlgefallen  bei  den  Infusen  und  Jk- 
cocten  von  Folia  Bucco,  Radix  Pereirae  bravae,  Fol.  uvae  orsii  B*<^ 
Senego,  Badix  graminis,  Matico,  Lythruni  Salicaria  etc.  und  sncht  specielle 
Indicationen  fAr  die  einzelnen  Mittel  aufzustellen,  mit  dem  Torbehalte, 
dass  grössere  Quantitäten,  10—15  Unzen  täglich,  einverleibt  werden  mUsseo. 
Unter  den  Abrigen  Mitteln  wird  Acidum  benzoicum  hervorgehoben,  mit 
wel^jhem  Th.  unter  Umständen  eine  saure  Beaction  des  vorher  alkalischen 
Harnes  und  damit  wesentliche  Besserung  erreichte.  Die  S.  153  gegen 
reichliche  Schleimabsondemng  empfohlene  Injection  von  Bleisucker  (grto. 
unam  dr.  ad  unc.  unam)  dArfte  aus  apriori^tischen  GrAnden  —  nothwen- 
dige  Bildung  eines  Niederschlages  von  unlöslichen  Bleisalzen  —  kana 
Nachnahmer  finden.  Liesse  sich  auch  noch  manche  andere  Bemerkoog 
gegen  die  Medication  erheben,  so  muss  dafür  dem  Abschnitte,  welcher  die 
Behandlung  der  Hamretention  zum  Gegenstande  hat  und  von  der  An- 
wendnngsweise  des  Katheters  in  den  einzelnen  Fällen  der  Obstniction  in 
ausfAhrlicher  Weise  handelt,  die  vollste  Aberkennung  gezollt  werden.  Hier 
bewegt  sich  Th.  auf  seinem  eigensten  Felde,  hier  erkennt  man  aus  jedff 
Zeile  den  umsichtigen  und  hocherfahrenen  Chirurgen. 

Die  Abrigen  Krankheiten  der  Prostata  sind  in  den  folgenden  Capiteh. 
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wie  es  m  der  Vaüm  te  Stehe  liegt»  Irarz  abgefaftndeU  und  ist  nur  den 
CoDeretionen  uad  Proetataeteinen  etwas  mehr  Raam  gewidmet.  Bezeichnend 
filr  den  histdlogiecheQ  Stanc^inkt  des  Verf.  ist  «in  Passns  anf  8.  189, 
welcher  die  VerUssliehkeit  der  Diagnose  bösartiger  Blasengescbwttlste  ans 
der  mikroskeiiisGtien  üntersodinng  des  Hwrnes  in  Abrede  stellen  soll. 
gVerl  kennt  einen  FaU,  wo  ein  guter  Mikroskopiker  einen'*  Blasenkrebs 
diagnostidrte,  weil'  er  nnzweifelhafte  Krebszellen  im  Harne  gefunden  haben 
wollte,  wosn  sich  auch  noch  andere  Symptome  gesellten.  Der  Kranke 
erisg  aber  bald  daranf  dem'  sogenannten  ZoUenkrehse,  worin  keine  kreb- 
figen  Ekmemte  vorkomme.** 

In  den  beiden  letzten  Gapiteln  „Klappen  am  Blasenhalse''  und  „Die 
Steinkrankheit  bei  Prostatahypertrophie''  tritt  des  Yerf.  reiche  Erfalirnng 
nod  nftehteme  Anscbaanngswciise  wieder  auf  das  Glftnzendsle  zn  Tage. 
Nea  ist  hier  das  von  ihm  fflr  die  liithotzipsie  bei  Proatatayergrössemng 
bestimmte  Opemtionsbett,  welches  h)  der  Mitte  eine  grfeseie.  Oeffiiniig 
hst,  om  den  Kranken  gleich  nach  der  Zartfttmmerniig  oder  nach  Ura- 
stiaden  doreb  einige  Standen  bei  eingeführtem  grossfensterigem  Katheter 
(Evaeiiating  cath.)  die  Banchli^e  einnehmen  zu  lassen.  Das  Fenster  ist 
10  besten  an  der  Convezität  des  Katheters  angebracht,  nnd  der  letztere 
wird  dorch  einen  elas^schen  Schlauch  verlängert,  durch  welchen  die  Blase 
ii^icirt  und  ihr  Inhalt  in  ein  untergestelltes  Qesobirr  entleert  wird«  Auch 
Crsmpton's  Stu^nspietbode  findet;  ihre  ^rwAhnnng.  -^  Die  auflitaende 
Behaadliin^  .dnrch  unmittelbare  Ii^jec^ion  nimmt  Tb.  fttr  sdlche-  Fille  in 
^ou,  wo  ijie  Litbotritie  nach  i2-^dmaliger  Sessi<m,  wegen  ethöhler  Bm- 
pfiodlichkeit  der  Blase  aufgeschoben  werden  muas,  und  berichtet  von  zwei 
Fällen  —  einem  phosphatischen  und  einem  haroffanren  Stein  —  in  weldien 
sieh  ihm  dieses  Yerfiihren  erspriesslich  erwies..  Freili^  werden  Zwei&l 
r^e,  da  die  heilsamen.  Injectionen  bei  dem  .ph^phattschen  Steine  mit 
Bleincker  geschehen  wi[iren.  • 

Sollen  wir  nun  den  (xesammtein^rock  anflspreehen,  welchen  das  in 
Rede  stehende  Buch  hinterlassen  hat,  so  ijfittssen  wir  diesen«  mgeaeiitet 
öer  aag^ohrten  Mftngel,  aL?  einen  sehr  ginstigen  bezeichnen.  Denn  was 
wir  ausgesetzt  haben,  umiasst  auch  Alles  einer  BemAng^nng  ZogAagliche; 
^es  flbrige  ist  nicht  nur  gut,  soudero^  weil  es  auf  einer  schlichten  und 
nstnrgemässen  Auffassung  mechanischer  VerhftUnisse  beruht,  «aantastbar 
^  vom  bleibenden  Werthe.  —  Wer  neue  £rgebnisse  Oider  auch  nqr  eine 
voUstiadige  Zusammenstellung  des  Bekannten  Ober  die  eigentliche  Patho* 
logie  der  Prostata  erwartet,  wird  sie  vergeblich  suchen;  dem  praktischen 
(^^^inu^en  aber,  der  sich  ntkber  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Pro* 
statakrank)ieiten*  Rath   erholen   will,   wird  das  Buch  cone  Fundgrabe  der 


26   I>r.  L.  Hermana:  UntflnoduiBgai  Ober  den  BMwBAmi  der  MnifalB. 

reichhaltigsten  Er&hmiig  ans  dem  Monde  eines  ManneB  sein,  irelcher  seit 
Giviale's  Tode  den  ersten  Platz  nnter  den  Specialchinvgen  dnmaimt. 

Die  Uebertragong  ist  dnrchwega  eine  flieasende  vnd  den  Ei^m- 
thfimlichkeiten  des  Originals  trefflich  aagepasst;  die  Ansstattng  sdir  n 
loben  uid  namentlich  der  angenehme,  nicht  zn  kleine  Dmek  aaerkeanad 
henrorznheben« 


Dr.  Lodimar  Hermann:  Untersuchtingen    Aber  den  Stoffwechie  der 
MaskelD.    Berlin  1867.    Hirschwald.  Preis:  1  TUr. 

Besprochen  tob  Dr.  M.  Popper. 

Die  Annahme,  dass  bei  der  Muskelarbeit  ESweisskOrper  ferbnimt 
werden  und  dass  dabei  stickstoffhaltige  Ozydationsproducte,  oameDtlidi 
Kroatin  auftreten,  ist  in  neuerer  Zeit  erschftttert  worden.  Kawrockj 
konnte  keine  EreatinTermehrung  nachweisen,  Pettenkofer  and  Toit 
landen  die  Stickstoffaasgabe  des  Organismus  bei  Muskelarbeit  nicht  erfcöht 
M.  Traube  hat  deshalb  zuerst  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  luuipt- 
sächlich  stickstofffreies  Material  bei  der  Muskelarbeit  oxydirt  werde  und 
Fick  und  Wislicenus  haben  diese  Anschauung  durch  Yersudie geststrt. 
Vom  Oaswechsel  der  Muskel  ausgehend,  ist  nnn  Terl  zu  ErgebnisseD 
gelangt,  die  eine  Bestätigung,  zugleich  aber  eine  Modifidnmg  und  Erwei- 
terung der  Traube'schen  Vermuthung,  neues  Licht  ftber  den  Stoffwecbsd 
der  Muskeln  verbreiten.  Verl  zeigt  zunächst,  dass  durch  Entgasong  sas- 
geschnittener  möglichst  uifVeränderter  Muskeln  hauptsächUeh  Kohleostnre 
gewonnen  wird,  dass  sich  die  Kohlensäure  des  Muskels  durch  TeCsoos, 
besonders  aber  durch  Starre  vermehrt  und  dass  somit  ein  l%eä  dendben 
im  MHBhel  gebildet  Vferdm  muaa.  Sauerstoff  dagegen  lässt  sich  ans  den 
ausgeschnittenen  Muskel  nicht  auspumpen  und  wenn  eine  Sanerstoiaof- 
nahme  des  (ausgeschnittenen)  Muskels  aus  sauerstoffhaltigen  GasgemischeD 
stattfindet  (0.  Liebig^  Valentin),  so  beruht  dies  auf  einer  sofort  ni^b 
Entfernung  aus  dem  Körper  beginnenden  .  Zersetzung  der  Oberflädie  und 
namentlich  frei  liegender  Querschnitte  des  Muskels.  Damit  ist  dargetbin. 
dass  die  KohieiMurMldunff  im  Muakd  em  von  der  Smterstoffairfnahme 
vollkemmen unabhängiger  Vorgang' ist.  Der  Muskel,  wie  er  ans  dem  Kdrper 
genommen  wird,  muss  ein  gewisses  Quantum  einer  kohlensäurebildend« 
Substanz  enthalten. 

Als  eine  Folge  des  Muskelstolfwechsels  kennt  man  femer  die  IGlek* 
säorebüdung.  Terf.  weist  nun  nach,  dass  die  milchsäurebildende  Substsai 
sich  genau  so  verhält  wie  die  kohlensäurebildende,  dass  beide  SubsUnseo 
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wahrscheinlich  nur  eine  einzige  sind,  das«  Milchsäure  und  Kohlensäure  aus 
der  Zersetzung  eines  und  desselben  Körpers  hervorgehen.  Nach  ihm 
mfälU  lei  der  MuskclarbeU  ein  organischer  stickstofffreier  Körper  und 
mUer  die  ZerfaU^producte  gehören  Kohlenaäurey  MUchsänre  und  vermuth- 
Ikh  auch  Mgosm.  Bei  der  Todtenstarre  n&mlich  wird  bekanntlich  ein 
MjosiDgerinnsel  ausgesdueden,  der  chemieehe  Process  aber  bei  der  Starre 
and  bei  der  Contraction  ist  derselbe.  —  Die  vorstehenden  Betrachtongen 
haben  sidi  auf  den  Zerfallsprooess  im  ausgeschnittenen  Jluskel  bezogen, 
im  lebenden  Körper  aber  muss  neben  diesem  Zerfalle  auch  ein  Restitu- 
tioBsprocess  einhergehen  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  des  Blutes«  Dieser 
Process  ist  offenbar  eine  Synthese,  denn  einerseits  iindet  eine  beständige 
Saaerstoibafnhr  zun  Blute  statt,  anderseits  wird  von  den  Zerfidl^roducten 
du  Myosin  sicher  mcU  entfernt  Bas  Mgosin'  und  viMeieht  auch  die 
Mücksäure  werden  mm  Wiedsraiufhau  des,  ursprünglichen  Eärpers  verwendet. 
Im  ruhenden  Muskel  der  Warmblüter  halten  Zerfall  und  Ersatz 
gleiehen  Schritt;  im  thätigen  Muskel  dagegen  kann  die  Restitution  dam 
Zer&Ile  nicht  folgen  und  es  wird  mehr  Kohlensäure  ausgeschieden«  Auf 
den  weiter  noch  angenommenen  Abnutznngszer&ll  und  die  neoplastische 
Synthese  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  Ergebnisse  der  vorlie- 
genden Untersuchungen  sind  for  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels  der  Mus- 
kels von  Bedeatuog ;  die  gesammte  darauf  gebaute  Theorie  wird  aber  erst 
dann  unbestrittene  Geltung  haben,  wenn  die  in  den  Muskehn  angenommene 
Sabstiaz  wirklich  gefimden  fein  wird. 


^-  O.  Tarrentrapp:  Ueber  Entwässerung  der  St&dte,  über  Werth 
oder  Unwerth  der  Wasserclosette,  Aber  deren  angebliche 
Folgen  ete.  mit  besonderer  Bücksicht- auf  Frankfurt  a.  M.  Berlin 
186&    HirschwaM.    144  a    gr.  8.    Preis:  1  TUr.  16  Sgr. 

Bttpndutt  von  Dr.  H.  Popper. 

Die  Öffentliche  Geanndheitspflege,  mit  der  sich  sonst  nur  die  Pro- 
fessoren der  gerichtlichen  Medidn  nebenbei  befa^Hen,  erregt  heute  das 
Interesse  jedes  denkenden  Arztes,  und  das  Yerhtkten  der  Krankheiten  ist 
nel  wichtiger  geworden  uls  vordom  die  Besdiäftignng  mit  Becepttaschen- 
bftchem.  Wo  es  sich  aber  um  das  Yerhttten  Yon  Krankheiten  und  das 
Gesflndermachen  ganzer  Städte  handelt,  muss  in  erster  Beihe  Bodenent- 
wissenmg  und  Entfimiung  der  Abfall-  und  Auswurfstoffe  gefordert  werden, 
anders  seit  der  zunehmenden  Wahrscheinlichkeit,  dass  Excremente  die 
^^^r,  grondwaaserreidier  Boden  die  Brutstätte  seuchenerzeugender  Para- 
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9iten 'Werden^  kftnneu.  üeber  die  Art,  die  Exca^emente  211  iBntfernea,  sind 
ibdesfi  €ie  mit  der  Frage  Besthäftigten  keineswegs  einig,  nnd  nur  darin 
berrseht '  Uebereinstimmung,  dass  sowohl  planlose  schleehle  GanUe  ölm« 
OeftHe  und  Bplllmig,  als  Koihgmb^n  tind  Beriinär  l^acbteimer  anbedingt 
zu  verwerfen  sind. 

Terf.  tritt  im  vorliegenden  Buche  entschieden  Ar  Wasserclosette 
mud  lielitige  Bchweihmcanäle  ein,  wie  sie  In  L6ndön  uhd  Biainburg  bestehes 
und  in  Frankfurt  tm  Main  in  der  Dnrchfthrung  bigriffbn  'find.  Die  Ein* 
wflrfe  der  Gegner  fthrt  er  auf  drei  2urQek,  den  Verlust  an  Dongstoffen 
bei  der  Gunahibfuhr,  die  Verunreinigung  der  FMdse  und  die  Beeiatrldh 
'üguBg  der  Ctesnndheit,  und  sucht  in  den  8'Hauptabs'dititten'des  Buches 
diese  Efnwftnde  zu  widerlegen.  Was  gegen  den  'Veftust  an  Dangstoffeo 
vorgebracht  wird,  ist  unstreitig  vom  OeiHiftte.  Yeif.  zeigt  namlid,  dass 
der  wirkliche  Wertb  der  letzteren  weit'hlttter  dete  theoreüsch  beiiicbneteB 
zurückbleibt  und  dass  flberdies  das  Canalwasser  vor  dem  Einleiten  in  die 
Flflsse  zur  Berieselung  der  Felder  benutzt  werden  KSann.  Ihdess  ist  die 
Intelligenz  der  Landwirthe  im  Zunahmen,  die  Filtrailon  dör 'Ezcremente 
auf  chemischem  Wege  der  Verbesserung  Ahig  und  die  meistens  f&r  Gras- 
bau  ptfssende  Berieselung  wOfal  kaum  tlbersll  anwendbar.  —  Die  folgende 
Bewdsfhhrung  gegen  die  Verunreinigung  der  FMtSie  stützt  sich  daraat 
dass  ja  nicht  blos  Excremente,  sondern  ftuch  Haus-  und  Fabrikswtaer  ia 
die  Flosse  gelangen,  dtos  dasWatodr  o'xydirend  yriikt  <Frahkland)nnd 
dass  bei  kleinen  oder  mittleren  Stidten  an  'grossen  Wasseriinfsn  die 
Verunreinigung  jedenfalls  unerheblich  ist  Trotzdem  heisst  es  aber  8.  194 
„eine  Verunreinigung  der  Flüsse  durch  den  Schwemmcanälen  überheferteD 
Wasserclosettinhalt  ist  nicht  zu  leugnen.*'  t-  Was  ^e  BecmiräcMigiuig  ^ 
Gesundheit  betrifft,  so  wird  nachgewiesen,  dass  Gase  wegen  rascher  Fort- 
spülung der  Fäces,  Wasserverschluss  gegen  das  innere  Hans  etc.  nidit  in 
die  Häuser  dringen  können,  dass  anth  keine  Aiudie  ans  guten  Sdwenm- 
can&len  durchsickern  kann,  vielmehr  dringe  das  ausserhalb  und  höher 
gelegene  Grundwasser  durch  die  porösen  Backsteine  hindurch  in  die  HoU- 
räume  der  Oantie  ein.  ^  Endlich  hat  in  Sngland  seit  EiulUmmg  d«r 
Wasserdosette  und  Schwernmcanäle  (gleichzeitig  mit  anderen  sUiitiren  Ter- 
besseHmgen)  die  Sterblichkeit  abgenommen.  Die  Schilderung  engüscber 
und  ooütinentaler  EiuHchtungen  zur  Entfernung  der  AbflÜle  und  Excre- 
mentOf  Berieselung  etc.  siiid  in  diese  Beweisftthrungen  eingewebt  nn^ 
bes«mders  erhöhen  die  zahlreichen  BGtäieilung;en  aus  englischeu,  bei  as< 
wenig  bekannten  Quellen,  das  bteresse  an  dem  lesenswerthen  Bn^lr 
Druck  und  Papier  sind  gefällig. 
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Dr.  JoL  Bmek  jim.:  Das  üretkrotkop  und  Stomatoskop  durch  galya- 
nisch^  G(^IichU  Bc^alaii,  Marwchke  xmd  Berendt.  1887.  Mi»  Holsschnitteti. 
Preis;  10,^. 

▼Ott  Dr.  Alfrtd  FHbram. 


Die  Anwenfloiig  der  elektrischen  Dorchlevcbtang  zur  UnteraadiiiDg 
der  Harnblase  und  j«ier  detr  Zä)ue  ist  der  O^geostand  der  yorliegenden 
Brochiire,^von  dem  sich  Verteiöe  bedeatende  Unterstaiauiig  der  Dia- 
goo€tik  der  beireffeDdeo  Exankbeiten  verspriobt«  —  Beide  im  Titel  ange- 
ffthrfeen  Instramente  entbalten  einen  Spiraldrabt,  w^her  mitteist  der 
gewOhnlieben  Middeldorjp  fachen  Handhabe,  Ton  zwei  M.'8chen  Kohlen- 
eieoeoten»  die  als  Sft^le  angeordnet  werden«  znm.  OltAen  gebracht  wird. 
Die  Besebaffenheiit  der  inii^f  n  Blaaenwand  glanht  Verf.  sichtbar  za  macdien, . 
iodem  er  in  die  Harnröhre  einen. dem  Desormeanx^schen  EMsskop 
Bftchgeahmten  Katheter  einführt,  der  an  der  Convexit&t  der  Krammimg  ein 
Giftsfenster  besitzt,  während  die  Blase  vom  Mastdarme  ans  mittelst  der  in 
deosdben  eingefohrten  Spirale  durchleuchtet  wird.  Damit  die  letztere 
kane  Verbrennung  herbeiflüire ,  ist  sie  in  eine  doppelt^  dem  alten  zva^ 
oeraen  Mastdarmspiegel  ähnliche  blinde  Bohre  eingefflgt,  deren  seitliches, 
der  Blase  zugewandtes  Fenster  verglast  ist  (Die  innere  Halse  ans  Neu- 
silber, die  ätta0ere  ganz  ans  Glas).  Ein  Wasserstrom,  welcher  mittelst 
eioes  zn-  und  abfahrenden  GammischlaneheA  in  den  Zwiechenraum  beider 
Usliea  geleitet  wird  und  die  innere  derselben  umspttlt,  vermittelt  die  con- 
lianiriiche  Abkahlnng.  Beim  Weibe  wird  das  „Urethroskop''  in  die  Scheide 
eiQgeflhrt.  Untersuehnngsresultate  theilt  Verf.  nicht  mit.  £s  wäre  indess 
iuteressant  zu  erfahren,  wie  sich  derselbe  das  Sichtbarwerdexk  der  ober- 
tiachlichen  Veränderungen  der  Blasenpchleimhant  bei  Katarrh,.  Croup  ,n.  dgl. 
bei  dwcAfaUendem  Lichte  vorstellt.  Vorderhand  ist  ans  nicht  klar,  worin 
der  besonders  hervorgehobene  Fortschritt  bei  d&r  Diagnose  der  Lithiaais 
bestehen  soll,  gewiss  eri^ennt  mai)  diese  sicherer,  wenn  der  gefensterte 
Kitheter  an  den  harten  Stc^n  {anst^st,  als  wenn  man  durch  das  Fenster 
eifien  dunklen  Fleck  (den  opaken  Sjbein)  sieht  Der  nnwUlkttrlich  sich  anf- 
•iräsgende  Vergleich  mit  Deßorn^eaax\  Endoskop  mass  unbedingt  zum 
Vortheile  des  letzteren  ausfi^Uee.  Die  bekannten  anatomischen  Lageruhga- 
Terfaütnisse  der  weibUch^  Harnbla$e  zum  Uterus  und  der  Scheide  lassen 
überdies  die ,  MOglich||;<^j;  .einer  Durchleuchtung  der  Blase  von  der  letzteren 
aas  nun  mindesteii  als  problematisch  erscheinen.  —  Ueber  die  verfehlte 
Bezeichnung  „Urethroskop*^  fflr  ein  zur  Untersuchung  der  Blase  bestimmtes, 
öl  den  Mastdarm  eim^ftthrendßs  Instrument  wollen  wir  mit  dem  Autor 
oicbt  rechten.  —  Umständlicher   bespricht   der   letztere   das  aur  Durch- 
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lenchtong  der  Zftboe  bestimmte  Stomatoakop^  —  Dta  Prindp  M  bekannt; 
es  gleicht  im  wesentiicheii  dorn  des  yorigen^InstnimeBtes ,  nur  dass  die 
entsprechend  verkleinerte  Hfllse  hinter  der  Spirale  einen  Hohlspiegel  als 
Reflector  enth&lt.  Die  Belenchtong  der  Ztime  and  Kiefer  geschieht  tod 
der  Mundhöhle  aas,  welche  dareh  eine  zweite,  aassen  Aber  beide  Lippen 
angesetzte  HOlse  von  1  Zoll  Tiefe  verdankelt  wird.  Tor  die  Mondspalte 
kommt  eine  dreifach  linear  vergrOssemde  Sammellinse.  Dass  Verf.  mittelst 
dieser  Yorrichtang  eine  im  Centrnm  des  Zahnes  beginnende  (Mes  zq 
beobachten  im  Stande  ist,  lässt  sich  nicht  bezweifeln;  ob  die  dreimalige 
Vergrösserang  dem  Ange  wirklich'  „Krankheitsspnren  entdeckt,  yon  denen 
dasselbe  vorher  nicht  einmal  eine  Ahnung  hatte,"  mag  dahingestellt  bleiben. 
Dass  aber  „eine  OblUeraium  der  Geftsse  und  Nerven  der  inneren  Zahn- 
membranen* mit  Hilfe  des  Stomatoskops  beobachtet  wird,  ist  anch  ftr 
einen  gedoldigen  Leser  etwas  zn  stark.  Ueberhanpt  hätte  Yerf.  im  Interesse 
seines  hfibschen  Instrumentes  gehandelt,  wenn  er  die  korze  aber  aaf  drei 
Blättern  eine  FflUe  des  blflhendsten  Redereichthumes  enthaltende  Abhand- 
lung Aber  die  Garies  unbeschrieben  gelassen  hätte.  —  Druck  und  Aas- 
stattang  sind  in  jeder  Beziehung  zu  loben. 


E.  BoQdisr:  Die  Pilze  in  ökonomischer,  chemischer  und  toxikolo- 
gischer Beziehungi  mit  fiewiliigung  des  Verf.  fibersetzt  oad  mit  Änmer* 
kuugeo  versehen  von  Th.  Hasemann.  Berlin  bei  Georg  Aeüncr.  1687. 
Preis:  1  Thlr. 

Angeuigt  von  Prof.  Maflchka. 

Bekanntlich  hat  Orfila  einen  Preis  fllr  Aufgaben  aus  dem  Gebiet 
der  Toxikologie  gestiftet  und  als  erste  Preisanfgabe  die  Erforschung  der 
chemischen  und  toxikologischen  Eigenschaften  der  Pilze  gestellt  In  Folge 
des  dritten  Ansschreibens  wurde  unter  4  Arbeiten,  welche  sämmtlich  als 
ausgezeichnet  erklärt  wurden,  jene  von  Emil  Jean  Louis  Boadier,  Apo- 
theker erstell  Glasse  zu  Montmorency,  mit  dem  Preise  gekrOnt 

Dr.  Th.  Husema'nn,  der  auf  dem  Gebiete  der  Toxikologie  oner- 
mfldlich  fleissige  und  rtthmlichst  bekannte  Forscher  und  Schriftsteller,  der 
schon  im  J.  1866  in  Schuchardt's  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  eine  lehr- 
reiche Abhandlung  aber  die  Bedeutung  und  die  Eigenschaften  der  Pilze 
veröffentlichte,  hat  sich  nun  der  höchst  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  Preisschrift  Boudier's  in  unveränderter  Form  ins  Deutsche 
zu  Überträgen,^  und  dieselbe  gleichzeitig  durch  eine  Reihe  von  Anmerkungen, 
Zusätzen  und  Erläuterungen  bereichert,  wodurch  das  Buch  zu  einer  voll- 
ständigen, lehrreichen  Monographie  der  Pilze  wurde. 


IMe  Pike  ia  Okonoiiiischer,  ehemischer  n.  toxikologischer  Bedehaog.       31 
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BoudiefM  Abbaadlnng  zerfUlt  in  5  Abtheilangen.  Die  erste  enthält 
die  Anseimmdersetzimg  der  Kenntnisse  der  Alten  über  die  Natur  der 
Pike,  die  yoq  ihnen  znr  Unterscheidung  der  nfttzlichen  nnd  schädlichen 
Alten  gebrauchten  Mittel,  ferner  diejenigen,  welche  man  seit  jener  Zeit 
bis  heute  angegeben,  und  den  Standpunkt  der  gegenwärtigen  Kenntnisse. 
-Die  flwnfe  umfasst  die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Klima's, 
des  Bodens,  der  Gnttor  und  der  Zubereitung  auf  die  schädlichen  und 
ntriti?eD  Eigenschaften  derselben.  —  Die  dritte  bespricht  die  chemischen 
imd  toxikologischen  Studien  aber  Pilze.  —  Die*  vierte  behandelt  die  zur 
Neatralisirnng  der  toxikologischen  Prindpien  dienenden  Mittel  nnd  die 
ÜBtersadrangen  Aber  die  Yeränderangen,  denen  diese  Stoffe  unterworfen 
siod  --  In  der  fünften  werden  endlich  die  Wirkungen  der  Pilze  auf  den 
aeaschlichen  Organismus  und  die  Antidote  erdrtert 

Ohne  in  das  Detail  dieser  interessanten  Schrift  einzugehen,  sei  nur 
erffihDt,  dass  in  derselben  auch  eine  Beihe  neuer  Thatsachen  in  chemischer 
lod  botanischer  Hinsicht  aufgelohrt  werden.  —  So  liefert  B.  den  Nachweis, 
diss  niekt  in  allen  Amaniten  dasselbe  Alkaloid  existirt,  sondern  er  fond  in 
Aoimta  bulbosa  (phalloides)  ein  neues  Alkaloid,  welches  er  Bulbosin 
aennt  and  welches  von  Amanitin  wesentlich  verscliieden  ist;  eben  so  hat 
er  die  stärksten  Orttnde  zu  der  Annahme,  dass  auch  in  Amanita  muscaria 
eine  eigenüiftmlidie  Pflanzenbase  yorhanden  ist,  obgleich  er  dieselbe  noch 
OKbt  zu  isoliren  Termochte.  —  Ebei^  so  interessant  und  wichtig  ist  der 
Nachweis  der  Pilzvergiftung  durch  das  Mibroekop.  —  Yert  hat  sich  näm- 
^h  flberzeogt,  dass^die  Pilze  vollkommen  das  Kochen  und  sogar  bis  zu 
tu^  gewissen  Punkte  den  Yerdaunngsprocess  aushalten,  ohne  dass  sich 
Ae  Beschaffenheit  ihres  Gewebes  ändert,  insbesondere  sind  es  die  Sporen, 
telche  ToUstäadig  widerstehen,  und  auch  das  Pilzgewebe,  dessen  Zellen 
Dit  Ausnahme  der  Turgescenz  nicht  verändert  werden.  —  Verl  weist 
^er  nach,  dass  der  feinere  Bau  des  Pilzgewebes  bei  den  einzelnen  Arten 
merkliche  unterschiede  darbietet  und  das  Mikroskop  das  einzige  Mittel 
^  om  die  in  den  Magen  eingeftüirten  Arten  zu  diagnosticiren;  gleich- 
^g  wird  eine  genaue  Beschreibung  dieses  verschiedenartigen  Oewebes 
ut  erläuternden  Abbildungen  beigeftigt 

Was  die  ZueäUse  des  Dr.  Husemann  anbelangt,  so  sind  dieselben 
^üs  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung,  theils  nach  genauer  Sichtung  der 
•iteratur  entnommen  und  bilden  dieselben,  wie  bereits  erwähnt;  eine  wesent- 
>che  Qxkd  lehnreidie  Bereicherung  der  ganzen  Abhandlung. 
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Dr.  V.  Qral>er  (PjMf.  der  prakt.  Anatomie  an  der  medioa-cliiiiirgigch^  Akaflenie 
za  Petersburg):  Üeber  den  Masculus  epitrochleo-ancoaeas  dei 
Menschen  und  der  Säugethiere.  Mit  3  Tafeln.  Peteraborg,  1866.  (Aas 
dem  Mto.  de  l*acad.  imp.  des  sciences  de  St.  Petersboorg.  YII.  S^e.  Tome 
X,  Nr.  6.)    4.    aa  8.    Preis:  17  Nr* 

Angezeigt  von  Dr.  Wrany". 

JDie  yorliegende'Abhandliuig  —  die  89.  des  Yerfaseers  —  bei  etnes 
Muskel  zum  Gegenstände,  welchen  man  ziiischen  dem  Condjrlui  kmBeri 
medialis  s.  Epitrochleus  und  dem  Olekranon  ausgespannt  findet  (daher  M. 
epik'ocMeo-anconeus^  6 ruber),  und  zwar  constant  und  selbstständig  bei 
vielen  Gattnngen^aus  den  Ordnnng^  der  Vierfaftnder,  Cbiropteren,  Cami- 
Yoren,  Beutler,  Nager,  Edentaten  und  Pinnipedier,  dagegen  nmr  als  hiofige 
Anomalie  beim  Menseben  und  dann  entweder  als  selbststftndigen  Muskel 
oder  als  äccessorischen  Kopf  des  Triceps.  Im  letzteren  Fall  bfldet  er  m 
Ton  Anconens  internus  abgetrenntes  und  als  solcbes  von  He  nie  imd 
Luschka  oberflächlich  erwähntes  Bündel,  welches  gleichsam  eine  sdiwache 
Wiederholung  des  Anconeus  quartus  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dar- 
stellt. Dem  Yerf.  gebohrt  das  Verdienst,  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens 
beim  Mensehen  sichergestellt,  seine  Gestalt,  Grösse,  Stärke,  seinen  Ur- 
sprung und  seine  Insertion  genan  untersucht  und  seine  Analogie  mü  den 
bei  Tbieren  constant  verkommenden  Muskel  zuerst  nachgewiesen  si  haben. 
Aus  einer  kritischen  Uebersicht  der  hieher  einschlägigen  fremden 
Beobachtungen  ergibt  sieh,,  dass  dieser  Muskel  vor  Grub  er  nur 
bei  5  Species  sicher  gekannt  und  von  Bnrmeister  als  Amtonens 
sextus  (bei  Tarsius),  von  Strauas-Durckheim  als  ,/ificoM^  niUm 
(bei  Felis  domestica),  von  W.  Rapp  als  Anconeus  ptmme  (bei  Mynne- 
cophaga  tamandua),  von  Duvernoy  als  Portio  condyloidea  inUma  tiUh- 
soris  cubiti  (bei  Pboca  vitulina)  und  von  Rosenthal  als  Anconeus  mi- 
nimus  (bei  Phoca  hispida)  beschrieben  worden  war.  Verl,  der  55  Spedes 
aus  38  Säugethier-Gattungen  untersucht  hatte,  vennisste  ihn  nur  bei  ^ 
Gattungen.  —  Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  kritische  Untersu- 
chung Aber  die  Wiiknngsffthigkeit  und  eine  Vergleichung  des  beim  Men- 
schen vorkommenden  Muskels  mit  dem  der  Thiere.  Während  Verl  des 
ersteren  blos  die  Rolle  zutheilt,  die  unter  ihm  befindlichen  Gefi&ase  und 
Nerven  (N.  ulnaris)  vor  Druck  zu  schützen  und  in  untergeordneter  Weis<' 
den  Triceps  und  das  Ligamentum  cubiti  mediale  zu  nnterstfltzen,  kaoD 
der  Epitroehleo-anconens  der  Säugethiere  —  da  sein  VorlcomiDeD  mit 
Schlaffheit  der  Ellenbogen- Gelenkkapsel  im  Bereiche  des  Sulcus  epitrochleo- 
anconeus  coineidirt  —  als  Adductor  olecraui  und  Supinator  antibrachii 
wirken,  mitunter  auch  als  Gehilfe  der  Extensores  des  Vorderarmes.  .I>er 
Muskel  beim  Menschen  hat  die  Bedentong  einer  Thieibildang,  der  bei 
den  Säugethieren  aber  ist'  ein  nothwendiger  EUenbogengelenkmoskeL'*  — 
Wie  aus  dieser  kurzen  Darlegung  ersichtlich,  hat  die  Abhandlung  vorwie- 
gend eomparativ-anatomiaches  Interesse  und  gibt  abermals  Zeugniss  von 
der  grossen,  alle  Arbeiten  des  Verf.  charakterisirenden  fixaetheit  3  Tafeh 
guter  Abbildungen  versinnlichen  den  besprochenen  Muskel  in  seinen  Ver- 
hältnissen beim  Menschen  und  beim  Thiere. 
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Facultatsnachrichten. 

Aas  dem  Deeanatsberiehte  des  Doetoren*Gollegiums 
der  Präger  mediein.  Facaltftt  fttr  das  Studienjahr  1866-67.'*') 

I.  PlenarversammlüDgen  des  medicinischen  DoctorencoUeginins 

wurden  unter  dem  Yoraitze  des  Herrn  Decans  Dr.  Franz  Hofmeister  10  abge- 
halten und  zwar: 

Am  16.  Ootober  1866.  —  Anwesend  18  Mitglieder. 

GtaehäfiUehe  MittluUungen :  Aemtliche  Bekanntgebung  der  h.  o.  erfolgten 
Bestätigung  des  Herrn  Decans  Dr.  Franz  Hofmeister  und  des  Herrn  Uniyersi- 
täti-Reetors  k.  k.  Prof.  Dr.  Josef  Halla  für  das  Studienjahr  1866/67.  —  Notiü- 
cation  der  a.  h.  stattgefundenen  Ernennung  Sr.  Exe.  des  Herrn  Grafen  von  Roth- 
kireh  zum  Statthalter  von  Böhmen.  —  lieber  die  Vertheilung  von  890  fl.  als  üur 
t«mQtzungen  für  MDr.-Witwen  und  Waisen  pro  1866,  wovon  ein  Beitrag  per  170  fl. 
las  der  medic.  Facultätscassa  von  der  nächsten  beschlussföhigeu  Versammlung  zu 
bevühgen  sein  werde. 

Hierauf  übergab  Hr.  Prof.  Dr.  Josef  Maschka  nach  einigen  herzlichen  Ab- 
^ieds-  und  Dankensworten  seinen  Amtssitz  an  Hrn.  Dr.  Hofmeister,  welcher 
als  antretender  dem  abtretenden  Decan  im  Namen  des  CoUegiuras  fQr  seine  umsich- 
tige, eifrige  und  erfolgreiche  Amtsführung  dankte.  Zum  Zeichen  ihrer  Zustimmung 
Mioben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen. 

Die  auf  dem  Programme  angekündigten  Wahlen  mussten  wegen  Nichtbe« 
!^blassfiüi]gkeit  der  Versammlung  vertagt  werden. 


*  Siehe  den  letzten  Bericht  im  93.  Band  dieser  Vierteljahrschrift. 
MMctUen.  Bd.  XCVni.  1 


2  Miscellen. 

2.  Am  13.  November  1866.  —  Anwesend  49  ICitgliedar. 

Geaehäftliehe  Mittheilungen.  —  Die  an  MDr.-Witwen  und  Waisen  aas  dei 
med.  Facultätscassa  beigesteuerten  170  fl.  und  ein  weiterer  Unterstätzungsbetw 
von  20  fl.  wurden  mit  Stimmeneinhelligkeit  nachtr&glich  genehmigt.  —  Die  Bei- 
schaffung eines  Canap^a  und  einiger  Bücherregalien  für  da»  Lesemoseum  wnrdeo 
per  majora  bewilligt  —  Aufforderung  an  die  Mitglieder  zur  eventaellen  Rectifiri- 
rung  der  Wohnungsangaben  für  das  ärztliche  Verzeichniss  pro  1867. 

Verleihung  der  J.  J,  Polt* sehen  Bürgertvitwenetiftung  fihr  das  Jahr  186^. 
Dieselbe  wurde  über  Antrag  des  Geschäftsausschusses  einhellig  der  Fran  Wltrc 
Eleonore  Knaf  in  Komotau  zuerkannt. 

Ergänzungswahl  des  Gesehäftsaussehusses  pro  1866^67,  Ausgelost  wur- 
den Herr  Dr.  Emanuel  Pribram  und  Herr  Prof.  Dr.  Ritter  t.  Rittershain. - 
An  der  Neuwahl  betheiligten  sich  49  Votanten  und  wurden  Herr  Dr.  Enunael 
Pribram  mit  87,  Herr  Prof.  y.  Ritter  mit  44  Stimmen  wiedergewählt  —  Kt 
übrigen  Stimmen  vertheüten  sich  auf  die  Herren  DDr. :  Prof.  Steiner  5,  Prof 
Maschka  4,  Prof.  Eiselt  2,  Kahler,  Tanbenthaler,  Kiach,  Prof.  Kao- 
lich,  Prof.  Güntner,  Prof.  Lerch  je  1. 

Ergänzungswahl  der  Mitglieder  für  die  Partieularsitzungen.  —  Da  be- 
schlttssgemäss  ein  Drittel  dieser  Mitglieder  jährlich  ausscheiden  soll,  so  inii^eL 
nachdem  Herr  Dr.  Breisky  durch  üebersiedelung,  Herr  Dr.  Hofmeister  duf's 
seine  Wahl  cum  Decan  ohnehin  entfiden,  nur  4  Mitglieder  ausgeloit  Das  Loo> 
traf  die  Herren  DDr.  Fischöl,  Prof.  Pettera,  Alfred  Pribram  und  Bmaiuiel 
Pribram.  Von  49  Stimmen  entfielen  auf  die  Heiren  Dr.  Fischel  46,  Pn>f 
Petters  44,  Alfred  Pribram  40,  Emanuel  Pi'ibram  38,  die  daher  wiederge- 
wählt erschienen.  Neugewählt  wurden  die  Herren  DDr.  Smoler  mit  41  and 
Fun  da  mit  26  Stimmen.  —  Ausserdem  hatten  erhalten:  Herren.  DDr.  Popper 
11,  Prof.  Güntner  und  Prokop  je  6,  Enoll  und  Kisch  je  4,  Baer  3,  Saar, 
Dressler,  Teller  je  2,  Mayer,  Skoda,  Fuka,  Köstl,  Säxinger,  Bondi. 
Kahler,  Bolze,  Stein,  Matgjovsky,  Homer,  Bur&ik,  Nikerl,  Czarda. 
Kuh,  Herrmann,  Kaulich,  Qoschler  je  1  Stimme;  1  Votua^  fefaiie,  da  aui 
einem  Stimmzettel  anstatt  6  nur  5  Namen  vorgefunden  wurden. 

Wahl  eines  Gastprüfers  bei  den  zweiten  strengen  medidnisehen  Ftuf»n^ 
an  Stelle  des  gegenwärtigen  Decans  Dr.  Franz  Hofmeister.  —  Ton  den  aber- 
gebenen 49  Stimmen  erhielt  Herr  Prof.  von  Ritter  die  absolute  Mi^tät  ▼«>& 
42  Stimmen;  die  Herren  DDr.  Prof.  Petters  3,  Smoler,  Prof.  KavHrb. 
Hersch,  Prof.  Güntner  je  1  Stimme. 

3.  Am  U.  Deoember  1866.  —  Anwesend  24  Mitglieder. 

AemtUche  MOtheüung,  dass  Se.  k.  k.  apostol.  Majestät  die  aus  Anlatt  der 
Kriegtereignisse  überreichte  Eingabe  des  med.  Doctoren-CoUegiuniB  wohigeBdIu 
zur  a.  h.  Kenntniss  zu  nehmen  geruht  habe. 

WissensehaftHeher  Vortrag  über  Pannus  von  Herrn  Privatdncentai  Hr 
Joseph  Niemetschek. 

4.  Am  8.  JAnner  1867.  —  Anwesend  02  MitgUeder. 
' Geschäftliche  Mittheilungen:  Herr   k.   k.   Ministerialrath   Dr.   LüscIilc 
habe  nicht  nur  die  Gebühren  für  die  von  ihm  errichtete  Witwenstlftnng  ans  Kisf 
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um  berichtigt,  souderu  dem  betteffeudüu  Stiftuiigsfoudu  noch  300  fl.  iu  Mctalli(iues 
it'sijeodet,  wofür  ihm  Namens  der  Facultät  der  Dank  ausgesprochen  wurde.  — 
£$  solle  nach  Antrag  des  Geschäftsausschu^ses  eine  Sammlung  wisseuswerther 
Notizen  aber  die  Facaltäts- Stiftungen ,  Vereine ,  Geschäftsordnung  etc.  auf  Kosten 
(iiT  Facnltat  aufgelegt  und  Tertheilt  werden.  —  Bekanntmachung  über  die  Erledi- 
eimg  einer  Anfrage  des  löblichen  k.  k.  akad.  Senates  hinsichtlich  der  Vertretung 
des  Doctorendecanea  in  Verhinderungsfallen.  —  Dies,  sowie  die  vorstehenden 
.Viitrage  und  Mittheüungen  fanden  die  allgemeine  Billigung. 

Hochoriig  angeordnete  Berathung  über  die  Durchführung  der  «pnushlichen 
Gläehberecbtigung  an  der  Präger  Universität,  Ber  Gesch&ftsausacbuss,  welchem 
die  Yorberathung  hierüber  oblag,  hatte  den  Antrag  gestellt,  es  sei  dieser  sehr 
wichtige  Gegenstand  einem  aus  freier  Wahl  sämmtlicher  Facultätsmitglieder  her- 
vorgegangenen Comit^  von  ö  Mitgliedern  zur  Vorverhandlung  und  Antragstellung 
ax  überweisen. 

Nach  einer  längeren  über  diesen  Gegenstand  geführten  Debatte,  an  welcher 
die  Herren  DDr.  Gr6gr,  Kauble,  Czarda,  Prof.  Petters,  Kisch,  Dressler, 
Smoler,  Prof.  Halla,  Knoll,  Prof.  v.  Ritter,  Statthaltereirath  Ökoda,  Pfe- 
eirka,  Teller,  Prof.  Kau  lieh,  Prof.  Maschka  sich  betheiligten,  wurde  endlich 
durch  geheime  Abstimmung  mittrist  Stimmzetteln  mit  59  gegen  32  Stimmen  der 
.\ntrag  des  Herrn  Dr.  Knoll  zum  Beschlüsse  erhoben,  dass  das  Doctoren-Colle- 
KiniD  ans  Utilit&tarücksichten  es  ablehne,  auf  die  vom  h.  Ministerium  herabgelang- 
t€D  Fragen  einzugehen. 

5.  Am  12.  Febmar  1867.  —  Anwesend  16  Mitglieder. 

Geschäftliche  Mittheüungen,  Dass  die  Concursausschreibung  für  den  nach 
d»T  verstorbenen  MDr.-Witwe  Frau  Francisca  Weiss  erledigten  Dr.  Conrath'schen 
S-iftnngsplatz  erfolgt  ist;  dass  der  Jubilar  Herr  Dr.  Matern  St r ein«  in  Graz  für 
•U'j  ihm  übermittelte  Gratnlations-Dlplom  seinen  Dank  ausgesprochen ;  dass  der 
Katalog  über  die  im  Kachlasse  des  verstorbenen  Herrn  Dr.  Wilhelm  Michel  vor- 
tiodlichen  Bücher,  Kupferstiche,  Gemälde  etc.  im  Lesemuseum  zur  Einsicht  auf- 
iif^e  ond  Tag  and  Stande  der  Licitation  später  bekannt  gegeben  werde ;  dass  der 
njrüegende  Antrag  des  löbl.  philosophischen  Doctorendecanates  betreffend  die  Ver- 
tretung der  Doctoren-Decane  im  akad.  Senate  und  in  dem  Professoren-Gollegium 
^  einer  sp&teren  beschlussfilhigen  Versammlung  zu  erledigen  sein  werde. 

WissenschafÜieher  Vortrag  über  einen  nach  einem  neuen  Principe  con- 
stmirten  künstlichen  Stelzfnss  mit  Demonstration,  von  Herrn  Privatdocenten  Dr. 
August  Herrmann. 

6.  Aml2.  März  1867.  -  Anwesend  19  MitgUeder. 

Gesckäftliehe  Mittheilung  über  die  am  14.  d.  M.  beginnende  und  an  den 
Ni^nden  Tagen  fortzusetzende  Licitation  des  Dr.  MicheFschen  Nachlasses. 

TVUsenschaftUche  Vorträge :  a)  lieber  eine  Anomalie  der  GeschlechtStheile 
nüt  Vorführung  des  betreffenden  Individuums  von  Hrn.  Dr.  Alfred  Pribram. 
V  Ucber  geheilte  Amaurose  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  und  über  Behand- 
^<i&g  der  acuten  Bindehautblennorrhüe  bei  Neugeborenen  von  Herrn  Dr.  Gösch  1er. 

1* 


4  Miscellen. 

An  der  DiBCUssion,   welche  auf  letztere  Mittheiluiig   folgte,  betheiligten  sich  dif 
Herren  DDr.  Niemetschek,  Sindelar  und  £d.  Richter. 

7.  Am  9.  April  1867.  —  Anwesend  20  MltgUeder. 

Geschäftliche  Mittheüungen :  Die  Verfügung  über  das  ünterstütznngsgesurli 
einer  MDr. -Witwe  wurde  gutgeheissen.  —  Heir  Prof.  Halla  forderte  jene 
Mitglieder,  die  sich  etwa  an  dem  im  August  1.  J.  in  Paris  stattfindenden  Conj^s 
m^dical  international  betheiligeu  wollten,  auf,  sich  bei  ihm  als  Deiegirtro 
zu  melden. 

Wissenschaftlicher  Vortrag  über  einen  Fall  von  geheilter  Netablösong 
von  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Josef  Niemetschek. 

8.  Am  14.  Mal  1867.  —  Anwesend  19  VitgUeder. 

Geschäftliche  MittJieilungen :  Statthalterei-Yerbot  des  sogenannten  „Jock- 
pulvers".  —  Einladung  des  Prager  Magistrats  an  die  Privatärzte  zur  Mitwirkung  bfi 
der  diesjährigen  Yaccination  und  Revaccination.  An  diese  Einladung  knüpfte  Herr 
Prof.  V.  Ritter  einige  Bemcrkimgen  über  die  gegenwärtigen  Verhältnisse  des  hie- 
sigen Impfwesens,  in  Folge  deren  die  Findelanstalt  Mangel  an  Impfstoff  leide,  und 
sprach  den  Wunsch  aus,  es  möchten  dieser  Anstalt  jene  Impflinge  zugewiesci 
werden,  von  welchen  der  Impfstoff  seitens  der  Herren  Collegen  nicht  bendthigt  wird 

Wissenschaftliche  Vorträge :  a)  üebet  die  Vitalität  der  Zelle,  von  Heirt 
Dr.  Bolze;  h)  lieber  das  Eeloid,  von  Herrn  Dr.  Pick. 

9.  Am  It  Jmü  1867.  -  Anwesend  84  Kitglieder. 

WaU  des  Decans  für  das  Studienjahr  1861—68.  —  Die  von  8B  VoUnten 
(iucl.  des  Hrn.  Decan)  abgegebenen  Stimmzettel  lauteten,  mit  Ausnahme  eines  an- 
ausgefüllt  vorgefundenen,  sämmtlich  für  den  jetzigen  Decan  Herrn  Dr.  Franz  Ht^f- 
meister,  welcher  demnach  einhellig  wiedergewählt  erschien.  —  Auf  Antng  df$ 
Herrn  Prof.  Dr.  Halla  wurde  mit  überwiegender  Majorität  beschlossen,  die  be- 
hördliche Sanction  des  seit  1848  angenommenen  und  befolgten  Geschäftsr^lenenti 
(Geschäftsordnung)  unverweilt  einzuholen.  Bei  diesem  Anlasse  wurde  auch  ent- 
schieden, es  solle  bei  der  bisherigen  Anordnung,  womach  in  Plenarsitzang^o 
wenigstens  SO  Mitglieder  anwesend  sein  müssen ,  um  giltige  Beschlüsse  fassen  n 
können,  auch  fernerhin  verbleiben. 

Berathung  über  den  Antrag  des  philosophischen  DoctorendteanatsB  svr  ^' 
meinschaftlichen  Vorlegung  eines  Gesuches  an  das  A.  Jütnisterium  um  Vertretung 
der  JDoctorendecane  im  Falle  ihrer  legalen  Verhinderung  sowohl  im  akad,  Sematt. 
als  bei  den  Professoren-Collegien,  An  der  weitläufigen  Discussion  über  diese  Ange- 
legenheit betheiligten  sieb  die  Herren  DDr.  Prof.  Halla,  Teller,  Prof.  v.  Ritler, 
Prof.  Ritter  v.  Hasner,  Prof.  Waller,  Knoll,  Bolze,  Czarda,  Herrmtnc 
und  der  Herr  Decan. 

Als  Mfi^oritätsbeschlttss  ging  hervor,  dass  das  medic.  Doctoren-GoUegium 
sich  dem  Antrage  des  philosophischen  Doctoren-Decanates  anschliesse  osd  die 
Vertretung  des  Doctorendecanes,  in  der  bei  dem  medicinischen  Doctoren-GollegioBi 
usuell  gewordenen  Weise,  gemeinschaftlich  hohen  Orts  ansuchen  woDe. 

Schliesslich   theilte  Herr  Decan  mit,   Se.  Exe.  der  Herr  Stotthahcr  too 
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Böhmen  habe  den  jeweiligen  medic.  Doctorendecan  znm  landesfüntlichen  Com- 
miBür  bei  den  General-Versammlungen  der  Prager  medic.  Witwen-  und  Waisen- 
gesellschaft  ernannt  und  ihm  nach  §.  22  des  Yereinsgesetzes  dag  Staatsaufsichts- 
recht  bei  dieser  Gesellschaft  fibertragen. 

10.  Am  0.  Juli  1867.  -^  Anwesend  36  ICitglleder. 

Gesekäftliehe  JUittheüungen :  Vorlage  der  neuen,  vom  1.  Juli  1.  J.  giltigen 
Ordmationsnorm.  Herr  Prof.  y.  Ritter  vermisst  in  dieser  neuen  Norm  die  Räck^ 
Eichtnahme  auf  die  erkrankten  Kinder  und  beantragt,  es  solle  die  h.  Statthalterei 
om  den  bestimmten  Ausspruch  angegangen  Verden,  ob  die  Ordinationsnorm  für 
Kinder,  wie  sie  bisher  bestand,  fortzugelten  habe,  oder  ob  sie  aufgehoben  sei. 
Herr  Landesmedidnalrath  Dr.  Skoda  erklärte,  das  h.  Ministerium  habe  die 
bisherigen,  auf  Kinder  Bezug  nehmenden  Normbestimmnngen  gänzlich  fallen  ge- 
lassen. Herrn  Prof.  Ritter's  Antrag  fand  jedoch  Unterstützung  und  wurde  mit 
Stimmenmehrheit  zum  Beschlüsse  erhoben. 

Herr  Prof.  Halla  bringt  den  Gongrös  m^dical  international  neuerdings  in 
Erionernng. 

WUaenaehaftUche  Vorträge:  a)  üeber  Urethroplastik  ^lit  Demonstration 
an  dem  betreffenden  Kranken,  von  Herrn  k.  k.  Regimentsarzte  Dr.  Theodor 
Demel.  h)  Ueber  Impermeabilität  des  Darmeii  von  Herrn  Privatdocenten  Dr. 
Jacob  Schütz. 

II.  Particularsitznngeii 

fanden  9  statt,  in  welchen  75  gerichtlich  medicinische,  medidnisch-polizeiliche  und 
andere  wissenschaftliche  Obergutachten  abgegeben  wurden. 

m.  Ansschnss-,  Comit^-  und  Vereinssitznngen. 

Der  Geschäflsausschuss  hielt  10  Sitzungen,  das  Funeralyereinscomit^  1, 
die  Mitglieder  des  Funeralvereines  1  ordentliche,  die  Mitglieder  des  Lesemusenms 
I  ordentliche  und  1  ausserordentliche  General-Versammlung ;  das  Dr.  Gonrath- 
stiftongs-Gomit^  versammelte  sich  4mal.  Bei  der  medic.  Witwen-  und  Waisen- 
gesellschalt  fanden  15  Directions-  und  Ausschusssitzungen,  dann  1  ordentliche  und 
1  amserordeniliche  Generalversammlung  statt. 

ly.  strenge  PrDftiiigen  wurden  383  abgehalten  und  zwar : 

Für  das  meäiemisehe  Doctorat :  87  (47  L  40  H.)  —  Fär  das  ehirurgisehe 
Doctorat:  49  (29  I.  20  H.).  —  Für  das  pharmaeeutUehe  Doctorat:  1.  —  Ffir  das 
Magiturwm  der  Geburtshilfe :  31.  —  Für  das  MiigitUrium  der  PharmaeU :  84. 
(15  n.  19  m.)  ~  Fdr  Hebammen :  181. 

y*  Promotionen,  Oradnimngent  Approbationen. 

A.  Pramovirt  wurden : 

1  zu  Doetcren  der  Medicin,  die  Herren :  Franz  Tepl^,  Robert  Gersuny, 


Julius  Cerveny,  Weiusel  Stöpau,  Josef  Zelenka,  Johann  Nau&ch,  Wenzel 
Farik,  Josef  Matoudek,  Ferdimuid  Erbetz,  Julius  Fiebiger,  Carl  Mar ou- 
schek,  Nathan  Fried,  Josef  Kabel  44,  Eduard  Taussig,  Josef  Bobit  sc  bei 
Adolf  Korn,  Victor  Welebil,  Carl  Hörn,  Moses  Lengsfeld,  Salomon  Porges, 
Ludwig  Yotava,  Paul  Durdik,  Carl  Koplik,  Eduard  Freund,  Anton  Licht- 
neck er  t,  Georg  Skorni^ka,  Wilhelm  Frankl,  Wilibald  Ohnesorg,  ^Hhelm 
Strasser,  Josef  Hieke,  Franz  Jakovitz,  Alfred  Grünberger,  Johann  Hnev- 
kovsky,  Yincenz  KriieJL,  Johann  Bodansky,  Friedrich  Presl  (36). 
2,  Als  Doctor  der  Pharmade  Herr  Friedrich  Wilhelm  Gin  iL 

B.  Graduirt  wurden  als  Doetoren  der  Chirurgie  die  Herren  Mediduae 
Doctoren:  Wolfgang  Neubauer,  Adolf  Schenkl,  Armin  Lilienfeld,  Jusef 
Epstein,  Simon  Schlumperger,  Johann  Bako,  Salomou  Rabl,  Franz  Gerber. 
Leopold  Schneider,  Franz  Teply,  Julius  Cerveny,  Wenzel  Drozen,  JarosUv 
CmuchÄlek,  Robert  Gersuny,  Hemnann  Hersch,  Franz  Snejd^rek,  Moriz 
Weisl,  Josef  MatouSek,  Friedrich  HeUmuth,  Emil  Bellet  (20). 

C.  Approbirt  wurden: 

1,  als  Magister  der  Geburtshilfe  die  Herren  Medicinae  Doctoren :  Jose! 
KonäroTSky,  Benedict  Nossal,  Franz  Teply,  Johann  Simaöek,  Julias  Cer- 
veny, Wenzel  St^pan,  Josef  Zelenka,  Emil  Hamburger,  Johann  Glaoz. 
Leopold  Klebinder,  Josef  MatouSek,  Julius  Fiebiger,  Robert  Gersouj, 
Wenzel  Pacoysky,  Moses  Lengsfeld,  Carl  Marouschek,  Josef  Kabelic, 
Eduard  Taussig,  Carl  Hörn,  Johann  Nausch,  Wenzel  Parik,  Ferdinand 
Krbetz,  Ludwig  Yotava,  Paul  Durdik,  Ignaz  Treulich,  Robert  Tietse, 
Adolf  Schenkl,  Georg  SkornKka,  Anton  Lichtneckert,  Wilibald  Ohnesorg. 
Josef  Hiek^  (81). 

2,  als  Magister  der  Pharmade  die  Herren :  Johann  Geller,  Josef  Mystrik, 
Emanuel  Wüstl,  Adalbert  Kosak,  Franz  Nemastil,  Johann  §tipanek,  Vin* 
cenz  Boruvka,  Seraph.  Libicky  (barm.  Bruder),  Johann  Pancir  (bann. 
Bruder),  Johann  Witek,  Vincenz  Niewelt,  Carl  Fried,  Franz  Kollmann. 
Ignaz  Pospifiil,  Johann  Doms,  Josef  Doms,  Anton  Hurka,  Igfiaz  Behrbalk, 
Carl  Mühlwenzel  (19). 

3,  Als  Hebammen:  181  Frauen. 

71.  Diplomsansfertigongen 

fanden  überhaupt  statt :  288. 

VII.  Gestorben 

sind  von  Mitgliedern  der  Piager  mediciniscben  Facultät,  soweit  dies  hier  belcanot 
geworden :  U,  wovon  4  Mitglied/0r  des  mediciniBchea  Foneralvereiiiea  imd  4  XU- 
glieder  der  medicin.  Witwen-  und  Waisen-GeseUschaft  waren. 

vni.  Die  Zahl  der  erledigten  GesehäffsslQcke 

betrug :  726. 
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IX,  i 

Stand  der  Casseii 

\ 

• 

Am  30.  September  1866 

Am  80.  September  1867 

B  a 

a  r 

Effecten 

B  a  ar 

Effecten 

fi. 

kr. 

fl.     1    kr. 

fl. 

kr. 

fl.        kr. 

Facnhfttecassa 

478 

82 

88960 

92 

;    118 

96 

36672|    63 

Witwencassa ! 

l^ 

1 

4714 

61. 

— 

— _ 

4887 

14 

Dr.  Conrath-Stiftang  .  .  i 
Dr.Jeitele8*Stütt]iig^..j 

"" 

1 

20272 

^  6 

18 

62 

20264 

36 

11 

47 

11600 

90    1 

-4 

76 

UÖ12 

66 

Dr.  Jdtelefl-Stiftimg  B. .  1 

1 

28 

666     35 

I    .  1 

14 

672 

.   68 

Dr.  Rdsich-Stiftang  .  .  1 

— 

— 

2337>    11 

;    — 

—  . 

B464 

63 

Dr.  Löschner-Stiftang  .  • 

16 

42 

2846,    67., 

18 

69 

9066 

88 

J.V.Ph)f.EdLv.Kroinb- 

1 

holz's  Rdsestiftimg    .! 

98 

74 

11676;    44 

6 

68 

11646 

22 

Jos.  Job.  Polt*8che  Bür- 

1 

i    gcrwilwenstiAung    .  . 

66 

76 

11200     - 

1 

— 

11268 

60 

Stimina   .  .  j 

716 

60 

.99076 

1 

167 

84 

102435 

10  . 

X.  Yer&ndeniiigen  Im  Personalstande,  Anszeichniingeii  Ton  Paealtftts- 

mitgliedern  etc. 

vide:  Band  94,  96,  96  der  medicin.  Vierte)jabrBckhft. 


Personalfen. 
StandeBTerftadeningeB.  —  Erneimuiigen.  —  AusieidiBungeu. 

Hofrath  u.  Professor  Dr.  G.  Rokitansky  wurde  mit  a,  b.  Handschreiben 
Tom  25.  Not.  1867  zam  .lebenslänglichen  Mitgliede  des  Reicharatbs  ernannt  uimI 
MB  diesem  Anlasae  mehrseitig  (n.  A.  vom  Wiener  und  Prager  n^ed.  Doctoren- 
Collegium)  b^lQckwflnscht. 

Dr.  Adolf  Hollar,  Landesprotomedicus  Ton  Ungarn,  wurde  zum  Sections* 
nth  im  k.  ung.  Bfinisterinm  ernannt 

Dr.  Hieronymus  Beer,  a.  o.  Professor  der  gerichU.  Medicfn  an  der  juri- 
dischen FacnltAt  in  Wien  wurde  zum  ordentlichen  Professor,  Dr.  Bokay,  Docent 
der  Hdiatrie  in  Pest,  zum  a.  o.  Professor  ernannt. 

Dr.  Cbrastina  wurde  zum  Decan,  Dr.  R,  Herz  zum  Notar  der  medicin. 
FKQltat  in  Wien  für  das  oichste  Triennium  gewählt 

Dr.  Waldeyer,a.o.  Prt^essor  der  Medicin  in  Breslau  und  Privatdocent 
Dr.  Kupfer  in  Kiel  wurden  zu  ord.  Professoren  befördert,  Dr.  C.  HQter  als  Pro- 
i^9wt  der  Cbimrgie  nach  Bestock  berufen. 


8  Miscellen. 

Dr.  Gonnean,  erater  Leibant  des  Kaisen  der  Frangoseo,  wurde  ssm 
Senator,  Dr.  Jarjavay  und  Dr.  Bichet  worden  zu  Professoren  der  dunuigi- 
sehen  Klinik  in  Paris  ernannt;  die  von  denselben  bisher  bekleideten  Lehrksszeb 
der  Anatomie  nnd  chir.  Pathologie  erhielten  Dr.  Sappey  and  Dr.  YerneniL  - 
Dr.  Morel  wurde  an  Pro£  Ehrmann's  Stelle  Professor  der  descriptiTea  a&d 
pathologischen  Anatomie  in  Straasborg. ' 


Todesfälle. 

Am 27.  Juni  1867  su  Stettin:  Dr.  Aug.  Ferd.  Wasserfahr,  k.  pr.Gcnoil- 
arzt  a.  D.  im  81.  Lebensjahre. 

Am  22.  October  zu  St  Saine:  Dr.  Aog.  Milien  de  ChateaarienXi  ge- 
wesener Professor  der  Chemie  am  Yal-de-Qrace,  55  Jahre  alt,  an  einem  chros. 
Dannleiden. 

Am  24.  November  in  Mönchen:  Dr.  Heinr.  Aug.  v.  Vogel,  emer.  Frofeuor 
der  Chemie,  das  älteste  Mitglied  der  dortigen  Akademie  der  WissenKhsften, 
verdient  um  die  Analyse  der  Bayeribchen  HeilqaeUen,  im  90.  Lebenvahre,  gebtig 
frisch  bis  in  die  jüngste  Zeit. 

Am  28.  November  in  Triest:  Dr.  Lorensutti,  Spitalsdirector  dsselbit. 
61  Jahre  alt. 

Am  5.December  in  Paris:  Dr.  M.  J.  P.  Flourens,  der  beröhmte Pb jsiolof 
and  immerwährende  Secret&r  der  Akademie  der  Wissenschaften,  78  Jahre  alt. 

Am  6.  December  in  Graz;  Dr.  Alois  Klaar,  k.  k.  Ober-Stabsarst  IL  Cl 
58  Jahre  alt,  an  Lungentuberculose. 

Am  19.  December  in  Deidesheim:  Dr.  C.  Schults-Biponlinas,  bekasst 
als  Botaniker  and  Begründer  der  naturforschenden  Gesellschaft  Pollichia. 

Im  December  zu  Krakau:  Dr.  Kwasnewski,  emer.  ProH  der  Gebvrti- 
hilfe,  75  Jahre  alt. 

Am  8.  Januar  1868:  k.  pr.  Geh.  Sanit&tsrath  Dr.  Hauck,  Generalant  s.  D. 
einer  der  beliebtesten  Aerzte  Berlins. 

Am  22.  Jan.  in  Paris:  Dr.  Serres,  Professor  der  Anatomie  am  Jardind«! 
Plantes,  82  Jahre  alt 

Am  24.  Jan.  auf  seinem  Landgute  Ambleton:  Dr.  John  Davy,  Physiker, 
Bruder  des  berahmten  Sir  Humphrey  Davy,  77  Jahre  alt. 

Am  12.  Febr.  in  Berlin:  der  bekannte  Gynikolog,  geh.  Samtitaiath  Dr. 
C.  Mayer. 

V(m  MUgliedem  der  Prager  med,  FacuUät  Farben: 

Am  28.  November  1867  in  Chrudim  der  dortige  Stadtarst  Dr.  fgnaz  Weides- 
ho  ff  er  (prom.  in  Prag  am  18.  Juli  1833)  an  Lungenentzündung. 

Am  14.  Febr.  1868  in  Wien:  Med.  Dr.  Franz  Mfilleitner  (prom.  in  Wi«B 
am  9.  Febr.  1835,  immatricolirt  in  Prag  am  9.  Mai  1886)^  60  Jahre  alt. 

Am  19.  Febr.  1868  in  Senftenberg:  Med.  Dr.  Julius  NetoHtaky  (prom.  » 
Prag  am  1.  Aug.  1885),  57  Jahre  alt. 


Miscellen. 


Tags  geschichtliche  8. 

EJDen  neuen  Preis  für  die  beste  Arbeit  aus  einem  Specialfaeke  der  Heil- 
ktmde,  der  alle  3  Jabre  zur  YertheiluDg  kommen  soU,  hat  Dr.  Guillon  (Vater) 
ffgräiidet  und  daza  ein  irztliches  Honorar  von  IICOO  Frcs.  bestimmt,  das  ihm 
Ton  dem  Kaiser  der  Franzosen  zugekommen  war. 


fänen  Preis  von  100  Ducaten  für  eine  erschöpfende  Besehreibung  der 
Mineralwässer  Ungarns  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  nach  den  neuesten 
Ansichten  getroffene  Eintheilnng  und  Analyse  hat  gelegentlich  der  XII.  Yersamm- 
loog  der  ungarischen  Aerzte  und  ^Naturforscher  in  Rima-Szombaf,  der  k.  Rath 
nod  Primarius  S.  A.  y.  Kovacs  ausgeschriebeD,  und  sind  die  von  fremder  Hand 
geschriebenen  und  mit  einem  versiegelten  Motto  versehenen  Arbeiten  bis  15.  April 
1670  an  den  Präsidenten  des  Centralcomitcs  Aug.  v.  Eubyni  einsenden. 


Preisaufgahen  zunächst  für  Irrenärzte,  1  Preis  Aubanel  800  Frcs. :  üeber 
die  convulsivischen  Zuf&lle  bei  der  aligemeinen  Lähmung.  Vor  dem  31.  August 
1868.  Soci^t6  m^dico-psychologlque.  Acad.  de  medecine  de  Paris.  —  Prix  Lefer 
1500  Frcs.  für  1869:  Ueber  die  Melancholie  in  ihren  Beziehungen  zur  gerichtlichen 
Medidn.  —  Preis  Cwrieux  800  Frcs.  für  1868:  Ueber  die  psychologischen  Er- 
scheinungen vor,  während  und  nach  der  hervorgebrachten  Anästhesie.  Acad.  de 
medec  Belgiqae.  Untersuchungen  über  die  den  verschiedenen  Himtheilen  zufal- 
lenden Functionen,  indem  man  bei  den  bezüglichen  Forschungen  die  Untersuchungen 
and  ErfBhmngen  an  lebenden  Thieren,  klinische  und  mikroskopische  Beobachtun- 
gen, sowie  Daten  der  Histologie  und  vergleichenden  Anatomie  zum  Ausgangs- 
ponkte  macht.    Preis  1600  Frcs.    Schluss  1.  April  1868. 


In  dem  neubegründeten  Verein  für  Psychiatrie  in  Wien  wurde  Reg.-Rath 
Dr.  Riedel  zum  Präsidenten,  Prof.  Leidesdorf  zum  Yicepräsidenten,  die  Pri- 
marii Dr.  Maresch  und  Dr.  Mildner  zu  Secretären,  Bez.-Arzt  Dr.  Wytla6il 
zam  Oekonomen  gewählt. 


Zur  Statistik  der  in  den  leisten  zwei  Jahrzehnten  auf  den  Schlachtfeldern 
ntid  m  den  Spüälem  gebliebenen  Militär- Aerzte,  Die  Österreichische  Armee  ver- 
lor in  den  Kri^ahren  1848,  1849  und  Anfang  1860  von  1600  Feldärzten  mitEin- 
schluss  von  ärztlichen  Gehilfen  1  Stabsarzt,  38  Regiments-,  81  Ober-Aerzte,  45 
Oberwundärzte,  130  Unterärzte  und  64  ärztliche  Gehilfen,  somit  im  Ganzen  364. 
Davon  starben  am  Typhus  230,  an  der  Cholera  64,  an  anderen  Krankheiten  und 
an  Yerwundiuigen  64  und  blieben  vor  dem  Feinde.  —  Im  italienischen  Feldzuge 
von  1869  worden  7  österreichische  Aerzte  auf  dem  Schlachtfelde  verwundet,  und 
zvar  4  davon  tödtlich.  —  Im  letzten  Feldzuge  von  1866  wurden  8  preussische 
Militir-Aerzte  renrnndet  und  16  sind  gestorben,  davon  14  an  der  Cholera.  (Auch 
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viele  Lazareth-Gehilfen  worden  Terwondet.  Andere  starben  an  der  Cholera.)  — 
Bei  der  rassi  sehen  Armee  gingen  während  der  Feldzfige  in  den  Jahren  1858  bis 
1856  durch  Krankheiten  und  Verwundungen  882  Milit&r-Aerzte  zu  Grunde.  —  Im 
russisch-türkischen  Kriege  war  der  Procent-Satz  der  gebliebenen  und  gestorbenen 
Aerzte  grösser  als  jener  der  Ofiiciere.  Allein  von  13  amerikanischen  Aerzten, 
welche  im  Jahre  1865  im  russischen  Dienste  getreten  waren,  sind  nur  5  am  Leben 
geblieben,  von  85  deutschen  nur  11.  —  Bei  der  französischen  Armee  verhielt  sich 
der  Verlust  im  algierischen  Feldzuge  d^  Jahres  1857  wie  1:6,  der  an  Offideren 
wie  1 2 18  und  liegen  von  550  Aerzten  73  aller  Grade  in  dem  Boden  der  Krim 
auf  der  Höhe  des  Chersonesos  begraben.  Zwischen  dem  Thore  von  Kamiesch  ond 
der  Bucht  von  Kazatsch  ist  zu  ihrem  Andenken  ein  Obelisk  errichtet  worden.  43 
davon  starben  in  den  Spitälern  an  der  Cholera,  am  Typhus  und  an  Verwundiu- 
gen,  von  welchen  letzteren  25  und  unter  ihnen  5  bei  dem  Sturme  auf  den  MalskoS 
getroffen  wurden«  Die  in  den  Spitälern  zu  Gallipoli,  Vama,  in  der  Dobrutischa  zu 
Adrianopel  und  im  Piräns  gestorbenen,  sowie  die  als  erkrankt  oder  verwundet 
nach  Frankreich  zurückgebrachten  Aerzte  sind  in  obigen  Zahlen  nicht  eingerech- 
net. -—  Die  englische  Armee  soll  im  Krim-Kriege  19  verwundete  Aetxte  gehabt 
haben ;  der  Verlust  der  an  Krankheiten  gestorbenen  dürfte  dem  der  franiösisdies 
Armee  wohl  gleich  kommen.  —  Die  englisch-ostindische  Armee  verlor  bis  xnii 
Juli  des  Jahres  1857  an  getödteten  ober  an  ihren  Wunden  gestorbenen  Aexzteo 
14.  —  Die  Piemontesen  haben  in  der  Krim  13  Aerzte  verloren.  (Nach  Dr.  Ä.  L 
Richter,  k.  pr.  Generalarzt:  Das  Militär-Medicinalwesen  Preussens.  Darmstsdt 
und  Leipzig  1668.) 
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statistisch«    Zusammenstellung 

der 

Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt 

vom  1.  NovemW  186f5  bis  Eiide  Herfiniber  1867. 
Von  Dr.  A.  Wmny. 

Mit  Ausschluss  der  polizeilichen  und  gerichtlichen  Fälle  wurden 
in  den  obgenannten  14  Monaten  839  Leichen  der  Anstalt  übergeben 
und  zwar  wurden: 


im    Monate 


NoTember,  1866 
December  .  .  . 
Jairaar,  1867 .  . 
Februar  .... 

Mftn 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August  .... 
September .  .  . 
October  .... 
Norember  .  .  . 
December  .   .  . 


ein- 
gebracht 

bievon  obd 

noirt 

Männer 

Weiber 

:  ZuaniiN 

121 

28 

32 

60 

133 

30 

22 

52 

163 

m 

47 

83 

160 

24 

40 

64 

163 

87 

34 

71 

173 

26 

29 

55 

9H 

3(J 

29 

59 

184 

35 

27 

•       62 

m 

35 

22 

57 

140 

20 

26 

46 

105 

16 

20 

36 

125 

IH 

46 

64 

122 

26 

33 

59 

142 

41 

30 

71 

Die  Zahl  der  geniHchten  Sectionen  beträgt  somit  839  (402  MAnner 
und  437  Weiber).  —  Dem  Alter  nach  vertheilt  sich  das  Sections- 
Materiale,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


«ater  U-10|ia-20:20-S0:30— 4040-ö0  50-eo|60~70!70-80|80— 90  J. 


Männer . 
Weiber  . 


46     '   — 
36     ,     1 


28 
26 


62 
93 


68 
)^2 


71     I     68 
67         62 


i 


40 
35 


18 
26 
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2  Dr.  Wran^: 

Die  TuberculoM  kam  in  243  Fällen   (28*9  pCt.)  zur  Section 
Davon  befanden  sich 


im  Alter 


unter  10 


10—20 


20—30  80—40 


40— 60  50-60  60— 7070-8080   90  J. 


M&nner 
Weiber 


10 
8 


26 
15 


21 


82 
19 


24 
16 


16 
11 


4 

11 


n  a 

c  h    P  r  0  c 

e  n  t 

e  n 

Männer   .  . 

— 

41 

10-6 

8-6 

131 

9-8 

6-6 

1-6 

0-4 

Weiber   .  . 

0-4 

8-2 

61 

10-2 

7-8 

6-6 

4-6 

4-5 

1-2 

Was  die  Verbreitung  in  den  einzelnen  Organen  betrifft,  so  ergab 
sich  folgende  Häufigkeitsscala: 


Sitz 
der  Tabercxüose 


Absolute  Zalü 


M&nner     Weiber     Ziunaei 


Frooentberechoims 


M&nner     Weiber 


Langen  .... 
Darm  .... 
Larynx  .... 
Pleura  .... 
Peritoneum  .  . 
Lymphdrüsen  . 
Nieren  .... 
Meningen  .  .   . 

Mila 

Trachea  .  .  . 
Genitalien  .  . 
Leber  .... 
Perikardium 
Knochen  .  .  . 
Gehirn  .... 
Nebennieren 
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Die  actäe  Müiartuberculoae  kam  9mal  (bei  6  Männern  and  3 
Weibern)  zur  Section.  Die  Lungen  waren  dabei  9mal,  die  Nioec 
8mal,  die  Pleura  6mal,  die  Leber  und  Afilz  je  5mal,  die  HeningeB 
und  das  Peritoneum  je  2mal,  Darmcanal  und  Perikardium  je  Imal  befalleb. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  fand  sich  die  Lungeniubereuktf 
227mal  und  zwar  in  der  acuten  Form  45,  in  der  chronischen  107  ooi 
als  vollständig  geheilte  75mal  (35mal  bei  Männern  und  40mal  bd 
Weibern).    In  den   ungeheilten  Fällen   wurde  die  Tubercolose  tos- 
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schliesslich  in  den  Langen  bei  19  Männern  und  18  Weibern  beobachtet 
and  zwar  als  acute  9mal,  als  chronische  28mal.  —  Perforation  einer 
Careme  in  den  rechten  Bronchus  und  Pneumorrhagie  wurde  in  1  Fall 
beobachtet;  Gangrän  war  7mal  vorhanden,  Pneumothorax  Smal  (in 
1  Fall  mit  Perforation  der  Brustwand).  —  Bei  Wöchnerinnen  fand 
sich  die  Lungentuberculose  Smal  (Imal  nach  Abortus),  nach  Schwefel- 
sinrdntoxication  Imal,  neben  constitutioneller  Syphilis  9mal,  neben 
Cardnom  als  chronische  Smal,  als  geheilte  9mal. 

JkamUvbereuloße  kam  78mal  (bei  45  Männern  und  S3  Weibern) 
zur  Beobachtung;  12mal  war  sie  blos  als  knotige  Tuberculose  vor- 
htnden,  12mal  betraf  sie  allein  den  Dickdarm,  27mal  den  Dünn-  und 
Dickdam  zugleich,  in  den  Übrigen  Fällen  blieb  sie  auf  den  Dünndarm 
beschränkt  Perforation  des  Deums  war  Smal^  Darmblutung  imal  ein- 
getreten; Heilung  tuberculöser  Substanz  Verluste  war  6mal  vorge- 
kommen, in  2  Fällen  mit  Stenose. 

Die  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  war  23mal  gleichzeitig  mit 
Danntubarculose  vorhanden,  nur  in  6  Fällen  war  die  Lungentubercu- 
lose die  einzige  Complication.  Die  Substanzverluste  im  Larynx  hatten 
SOmal  ihren  Sitz  über  A&ax  Musculus  transversus  und  an  den  hinteren 
Enden  der  Stimmbänder;  in  den  übrigen  Fällen  fanden  sie  sich  auch 
an  der  Epiglottis  und  den  vorderen  Partien  des  Larynx.  Nekrose 
der  EeUkopfknorpel  war  7mal,  polypöse  Schleimhauthypertrophie  Smal 
zugegen.  —  Die  Tuberculose  der  Trachea  fand  sich  11  mal  mit  ähn- 
licher Erkrankung  des  Larynx;  Gnutl  war  sie  als  Phthisis  tuberculosa 
vorhanden. 

Die  Tuberculoee  der  inneren  Hirnhäute  kam  lOmal  als  Meningitis 
hasflaris  tuberculosa  (bei  12  bis  56jähr.  Individuen)  und  Smal  als 
acute  Granulation  zur  Beobachtung.  Die  Tuberculose  der  Lungen  fand 
ach  I2mal  als  Complication,  die  des  Darmcanals  5mal,  jene  des  Perito- 
nennw und  der  Genitalien  je  2mal,  die  Tuberculose  der  oberen  Luft- 
wege, der  Pleura,  Nieren  und  Lymphdrttsen  je  Imal. 

Die  Tubereuloee  des  Gehirne  als  chronischer  Knoten  hatte  Imal 
in  den  Grosshirnhemisphären,  Smal  im  Kleingehirn  und  Imal  in  der 
Varolsbrflcke  ihren  Sitz.  Ausser  der  Tuberculose  der  Lungen  war  die 
des  Darmcanals  Smal,  die  der  Lungen  2mal,  die  der  Nieren  Imal 
vorhanden. 

Unter  den  tuberculösen  Erkrankungen  der  serösen  Häute  war 
die  des  Perüoneume  die  häufigste;  sie  fand  sich  24mal,  6mal  neben 
Taberculose  der  Pleura,  Imal  ohne  Lungentuberkulose.  —  Die  Tubercu- 
lose der  Plei^a  wurde  22mal  beobachtet,  Smal  als  miliare  Eruption, 

i* 
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14mal  in  Form  eines  sog.  tuberculisirenden  Exsudates.  ->  Die  Tiri>erca- 
lose  des  Herzbeutels  &nd  sich  4nial  in  Form  des  tnberctdösen  Peri- 
kardialexsudates,  in  2  Fällen  neben  Tabercolose  der  Pleura,  in  1  FaD 
neben  Tuberculose  des  Peritoneums. 

Die  Tuberculose  der  Nebennieren  wurde  Imal  mit  Tuberculose 
der  Nieren,  Lungen,  des  Peritoneums,  der  weiblichen  Geoitalien  und 
bronzarüger  Pigmentirung  der  Haut  beobachtet  und  in  einem  zweiten 
Fall  neben  Lungentubercnlose  ohne  Hautfärbung. 

Die  Tuberculose  beinahe  sämmtlicher  Lj/mphdrüsen  wmtle  3mal 
beobachtet  (bei  einem  l^ähr.  Knaben  neben  Tuberculose  der  MauBgeo, 
der  Lungen  und  des  Peritoneums,  bei  einem  19jähr.  Weib  neben 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Darmes  und  des  Peritoneams  und  bei 
einem  27jähr.  Mann  nebeo  Tuberculose  des  Larynx,  der  Trachea,  der 
Lungen  und  des  Darms).  Ausserdem  fand  sich  recente  Tuberculose 
der  Bronchialdrüsen  4mal  (stets  mit  Lungentubercnlose),  der  G^rös- 
drüsen  9mal  (stets  mit  Darmtuberculose),  der  Retroperitonealdrüseo 
ömal  und  der  Halsdrüsen  5mal  (stets  mit  Tuberculose  innwer  Oiigaiie). 

Die  tuberculose  Caries  der  Knochen  betraf  3maL  die  Bmstwirbd- 
Säule  (einmal  als  geheilte),  2mal  die  Lendenwirbelsäule,  in  dem  einea 
Fall  mit  beiderseitigem  Psoasabscess.  —  Tuberculose  Oonüis  fimd  sid 
einmal  neben  Tuberculose  der  Lungen,  des  Larynx,  der  Milz  ond 
Nieren;  tuberculose  Olekranarthritis  einmal  neben  chronischer  Lungen- 
tubercnlose. 

Die  wichtigsten  ComplicaHonen  des  tuberculäsen  Proeesus  warcD 
folgende:  Os teophyt* der  Glastafel  6mal,  bedeutende  Hirnatrophie  Tmal 
frische  Apoplexie  Imal,  geheilte  Apoplexie  2mal,  Enkephalitis  Imal. 
Hydrocepbalus  chron.  ventr.  5mal,  Myelitis  Imal,  Thrombose  der 
Hirnsinus  2mal,  Nekrose  des  Obeririefers  Imal,  Caries  des  Feben- 
beines  2mal,  syphilitische  Narben  des  Pharynx  und  Larynx  ImaL 
sackige  Ektasie  der  Trachea  imal,  Pleuraexsudat  16mal,  bedeutendere 
Bronchiektasie  15mal,  Pneumonie  7mal,  eitrig  zerfallende  Lungeo* 
infarcte  Imal,  Thrombose  einzelner  Zweige  der  Pulmonalarterie  Smal. 
Thrombose  der  V.  cruralis  sin.  Imal,  adhäsive  Perikarditis  5bii1* 
Hypertrophie  des  Herzens  llmal,  Klappenfehler  5mal,  piqiiUäre  Vege- 
tationen an  den  Herzklappen  2mal,.  Atherom  6mal,  Decubitusechorf  im 
Pharynx  Imal,  Group  des  Pharynx,  Oesophagus  und  Darmcanals  Imal. 
Peritonealexsudat  5mal,  Blennorrhoe  des  Magens  2lmal,  Damkatarrh  ^ 
16mal,  Blennorrhoe  des  Darmcanals  lOmal,  croupose  Ento-itis  5idiL  , 
urämische  Dysenterie  Inud,  foUiculäre  Dysenterie  Imal,  Ldierkinhiise 
6mal,  Fettleber  14mal,  fettige  Degeneration  der  hebec  TrnA^  amyloidr 
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Degeoeimtion  der  Leber  4mal,  Echinococcus  der  Leber  Imal,  acute 
Milctomoreii  25intl,  chronische  4mal,  Milzinfarct  6mal,  amyloide  De- 
genention der  Milz  ISmal,  eitrige  Nephritis  2mal,  acuter  Morb. 
Brightü  4mal,  chronischer  Morb.  Brightii  17mal,  Niereninfarct  3mal, 
acnte  Fettdegeneration  der  Nieren  Imal,  amyloide  Degeneration  der 
Nitren  6mal,  Hamblasenkatarrh  Imal,  Diphtheritis  vaginae  Imal, 
Rhachitis  Imal,  Tophi  Imal,  Cicatrices  syphiliticae  cutis  Imal,  Decu- 
bitos  3mal,  allgemeiner  Hydrops  6inal.  — 


Das  Carcinom  kam  in  69  Fällen  (82  pCt.)  zur  Beobachtung 
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Das  Magencarcinom,  war  27mal  zur  llDtersucbong  gdcommeD  bei 
Personen  zwischen  dem  30.  und  78.  Lebensjahre.  Der  Sitz  war  16mal 
der  Pylorus,  4mal  der  kleine,  3mal  der  grosse  Bogen,  Imal  die  Kardia, 
in  2  Fällen  bildete  es  mehrere  getrennte  Tumoren  an  verschiedeneD 
Stellen  des  Magens  und  2mal  war  der  ganze  Magen  in  eine  starre 
Kapsel  verwandelt.  9mal  war  das  Carcinom  ein  medulläres,  6mal  ein 
Skirrhus,  Imal  ein  villöses,  in  den  übrigen  Fftllen  ein  fibro-medul- 
lares.  Im  Zustande  der  Verjauchung  fand  es  sich  5mal,  als  carcioo- 
matöses  Geschwttr  9mal;  bedeutendere  Pylorusstenose  war  6mal, 
Magenblutung  4mal,  Anlöthung  an  die  Leber  4mal  und  an  das  Quer- 
kolon  2mal  beobachtet  worden.  —  Als  Complication  fand  sich:  Car- 
cinom der  benachbarten  Lymphdrüsen  9mal,  der  Retroperitonealdrösea 
und  der  Drüsen  des  Plexus  iliacus  sin.  je  Imal,  der  Leber  Smal,  des 
Peritoneums  6mal,  der  Querkolons  2mal,  des  Uterus,  der  Tobai,  der 
Lungen  und  der  Pleura  je  Imal;  ferner  Pneumonie  8mal,  chro- 
nische Lungen-  und  Darmtuberculose  imal,  obsolete  Lungentubercnhse 
3mal,  Klappenfehler  2mal,  Pleuraexsudat  4mal,  Peritonealexsodat  4mtl. 
Enterorrhagie,  folliculäre  Dysenterie,  amyloide  Degeneration  der  Milz. 
Morb.  Brightii,  Hirnapoplexie,  Vegetationen  an  der  Bicuspidalis  je 
Imal,  Thrombose  der  Art  fossae  Sylviae  und  Enkephalitis  2oial,  Throm- 
bose der  V.  iliaca  sin.,  der  Venen  der  rechten  oberen  und  der  rechten 
unteren  Extremität  je  imal,  Hydrops  6mal. 

Skirrhus  des  Oesophagus  war  im  unteren  Drittel  mit  Verjattchasg 
und  Perforation  bei  einem  54jahr.  Mann  neben  chron.  Lungentabercs- 
lose  vorgekommen. 

Krebsige  Stenose  des  DarmcanaU  fand  sich  bei  einem  72iahr. 
Weib  durch  medulläre  Infiltration  des  Kolon  an  der  Vahnila  (nebeo 
obsoleter  Lungentuberculose)  und  bei  einem  24jähr.  Mann  dorcb  aheo- 
laren  Gallertkrebs.  Villöses  Carcinom  kam  bei  einem  63jahr.  Mann 
neben  vereinzelten  Markknoten  in  der  S-schlinge  mit  beiderseitiger 
Pleuropneumonie  vor. 

Krebs  des  PatiAreo^kopfes  wurde  4u>al  beobachtet.  Bei  eiaea 
34jahr.  ikterischen  Mann  umschloss  er  als  faustgrosser  ShirrhusknoUen 
den  Gallengang;  nebenbei  war  Shirrhus  der  Leber  und  Pneumonie 
vorhanden.  Bei  einem  4!yahr.  ikterischen  Mann  umfasste  er  dfls 
Duodenum  und  pflanzte  sich  längs  des  Gallenganges  auf  die  Gallen* 
blase  und  das  diese  umgebende  Lebergewebe  fort;  nebstdem  wir 
Skirrhus  des  Peritoneums  vorhanden.  Bei  einem  28j&hr.  Mann  dorch- 
wucherte  die  fibro-medullare  Aftermasse  des  Duodenum,  die  Galleo- 
gänge und  den  thrombosirten  Stamm  der  Porta;  als  Gosiplicatioo 
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worden  Leberabscesse,  Blatang  in  den  Paritonealsack  und  obsolete 
TnbercidoBe  gefunden.  Bei  einem  67jähr.  ikteriscben  und  hydropischen 
Weibe  finden  sich  neben  der  Infiltration  des  Pankreas  Markknoten  in  der 
Leber,  im  Omentum,  in  der  rechten  Niere  und  hypostatische  Pneumonie. 

Prim&res  Carcinom  der  Oaüenhlase  wurde  bei  einem  64jftbr. 
Weibe  mit  krebsiger  Stenose  der  angelötheten  Kolonflexur,  Peritoneal- 
ood  Pleuraexsudat,  und  bei  einem  59j&hr.  ikteriscben  Weibe  neben 
Infiltration  der  Drüsen  des  Plexus  hepaticus,  Verbreitung  auf  die 
Leber  liags  der  Oallengänge  und  im  Bereiche  der  Oallenblasengrube 
und  neben  Extravasat  auf  der  Innenfläche  der  Dura  beobachtet 

Primäres  Carcinom  des  Uterus  wurde  llmal  beobachtet  bei 
Weibern  zwischen  dem  28.  und  74.  Lebensjahre.  Es  war  in  7  Fällen 
ein  epitheliales,  in  4  Fällen  ein  medulläres;  6mal  fand  es  sich  als 
cardnomatöser  Substanzyerlust  des  Cervix,  4mal  als  Infiltration  des 
UteniskOrpers  (in  einem  Fall  mit  Atresie  der  Höhle)  und  in  1  Fall 
waren  Fundns  und  Gerrix  infiltrirt  und  in  Verjauchung.  Auf  das 
Rectam  hatte  der  Krebs  8mal,  auf  den  Blasengrund  4mal  fibergegriffen ; 
Infiltration  der  Tuben  und  Carcinom  der  Ovarien  war  je3mal  zugegen; 
2mal  waren  Knoten  auf  dem  Peritoneum  und  in  den  Lungen,  je  Imal 
in  der  Vagina,  Harnblase,  Leber  und  im  Kleingehim  yorhanden,  end- 
lich wurde  Infiltration  der  Retroperitonealdrflsen  2mal  und  krebsige 
Thrombose  der  eingeschlossenen  Venen  Imal  angetroffen.  Als  sonstige 
öwiplfctttf<>n  wurde  beobachtet:  Variola  Imal,  Pneumonie  Smal,  obsolete 
Loogentuberculose  2ma},  Pleuraexsudat  Imal,  Thrombose  der  Art.  pul- 
noDEÜs,  der  Vv.  uterinae  je  Imal,  der  Vv.  iliacae  2mal  (in  einem  Fall 
mit  Fortsetzung  des  Thrombus  in  die  V.  cava),  Hydronephrose  und 
Dilatation  der  üreteren  je  Smal,  Darmkatarrh  Smal,  allgemeiner 
Hydrops  Imal. 

Carcinüm  der  Ovarien  fand  sich  ferner  bei  einem  44jähr.  Weib 
als  linksseitiger  medullärer  Tumor  von  Kindskopfgrösse  mit  üeber- 
greifen  auf  die  Harnblase,  linksseitiger  Hydronephrose,  Dysenterie  und 
Marasmus  ;  bei  einem  57jähr.  Weib  als  medulläre  Infiltration  der 
Wandungen  einer  kopfgrossen,  rechtsseitigen  Dermoidkyste  mit  Knoten 
vn  Peritoneum,  in  Leber,  Milz,  Lungen  und  am  Darmcanal,  Perfora- 
HoD  des  Jejunums  durch  Nekrose  der  letzteren,  eitriger  Peritonitis 
ond  einem  Myom  des  Uterus.  —  Kystenkrebs  beider  Ovarien  kam 
hei  einem  53jähr.  Weib  zur  Beobachtung  neben  medullärer  Infiltra- 
tion der  Tuben  und  Retroperitonealdrüsen,  Markknoten  am  Peritoneum 
und  der  Pleura,  und  im  rechten  Ovarium  bei  einem  75jähr.  Weib 
(Gallertkrebs)  neben  gallertlgrebsiger  Erkrankung  des  Peritoneums  in 
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Form  traubenAhDlichcr  Eruptionen,  seamdlrai  Knoten  in  der  lakea 
Niere,  hypostatischer  Pneumonie  und  allgemeinem  Hydrops.  —  Bei 
einem  42]ähr.  Weib  wurde  Skirrfaus  des  Unken  Ovariuma  beobichtet 
mit  linsengrossen  SkirrhusknOtchen  am  Endometrium  wid  liettftiaeD 
in  die  rechte  Niere,  in  die  Leber,  auf  das  Peritoneum  and  die  Heim. 

Skirrhus  der  Mamma  kam  3mal  yor,  Imal  rechts,  imal  links 
Bei  einem  52]äbr.  Weib  mit  faserkrebsiger  Erkrankung  der  Plenn 
der  Leber,  der  Mesenterien,  des  Uterus,  des  linken  OvariuBS  und 
Ureters  neben  linksseitiger  Hydronepbrose,  Pneiunenie»  Pleura-,  Peri- 
kardial- und  Peritonealexsudat ;  bei  einem  ißitia.  Weib  mit  Gar- 
cinom  der  Leber  und  der  Knochen  nebst  Fractur  des  reditea  Ober- 
schenkels im  krebsig  erkrankten  oberen  Drütel;  bei  eisern  6^r. 
Weib,  in  Exulceration  begriflen,  mit  lobärer  Pneumonie. 

Veijauchender  Epithelialkrebs  des  Pmia  kam  bei  einem  69jidir. 
Mann  zur  Beobachtung  neben  secnndären  Knollen  in  beiden  laguiail- 
gegenden  und  linksseitiger  Kystenniere.  —  Umfftnglicbe  ZerstOnut: 
d^  WeichÜieile  um  die  äussere  Scham  mit  epitheKaler  Infiltration  der 
Grenzen  und  der  loguinaldrttsen  fand  sieh  bei  einem  37jahr.  hoch- 
gradig anämischen  Weib. 

Primäres  rechtsseitiges  Niet^encarcühom  fand  sich  als  IV«  l'Qfö 
langer  medullärer  Tumor  bei  einem  45jähr.  Mann  neben  Infittntioii 
dßr  untersten  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel,  der  recbtsaeitigeo 
falschen  Hippen,  sämmtlicber  I^mphdrüsen  imd  kleineren  nednllarezt 
Knoteu  in  der  linken  Niere.  Bei  einem  4fiüähr.  Weib  vurde  CarcioOB 
der  rechten  Niere  neben  Aortenipsufficien^  beobachtet. 

Villöses  Gar^inom  der  ffamblase  betraf  einen  5(ijahr.  Mafiu 
i^ebeq  beiderseitiger  Hydronepbroae  und  Urämie« 

Primärer  Schilddrüsenkrebs  wurde  bei  einem  54jahr.  Weib  ab 
i^u^tgross^r  Tumor  neben  Krebs  der  Lymphdrüsen  am  Ha^ae,  de:^ 
Manubrium  stemi,  der  Trachea  und  Lungen,  und  als  kindakopfgrosser 
Tumor  mit  secnndären  Knoten  in  Herz  und  Lunge  beobachtet 

Medulläre  Infiltration  der  JinmchicUdriUen  fand  sich  bei  eiaem 
45jähr.  Weib  mit  Uebergreifen  auf  die  rechte  Lunge  und  Pleura  co- 
Stalls,  Compression  der  Bronchien,  Perforation  des  rechten  unteren 
I^ungenarterienastes,  der  Cava  desce^dens  und  des  rechten  Vorbofs 
Bei  einem  25jähr.,  im  6.  Monat  graviden  Weib  fand  sich  ein  medul- 
lärer l^ediastit^altumor  mit  Di^rchbrncb  in  die  C^va  deacendens,  Ueber- 
greifep  auf  die  Lunge  ^^d  den  Herzboutel,  Coppr^ion  der  Aitcrüi 
pulmonalia,  Thrombose  der  V.  Ji^gula,ri5  sin.,  b^iderseitlgam  Pleuraex- 
sudat, vollständiger  Atelektc^e  der  linken  iunge    und  GlottiaddcDi 
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Etil  ftluiliclier  Tumor  kam  bei  einem  fiOjjJir.  Mann  zur  Beobachtung 
mit  Jtarehbnidi  des  Steraums,  Uebergreifen  auf  die  Lungen,  Dissemi- 
natioD  auf  die  Pleura,  Leber,  Nieren,  neben  Pneumonie  und  Pleura- 
exsudat 

Infiltration  der  Meaenterialdrüsen  mit  zahlreichen  Markknoten 
am  BerkeBeiuB  fand  sich  bei  einem  4fijAlur.  Mann«  —  Ein  töjAhr.  ikte- 
rischer  Mann  Hess  medulläre  Infiltration  des  PUxus  hepoHcus  mit 
Cofflpresdon  des  Ductus  choledochus,  Dilatation  der  Lebergänge, 
fettiger  Degeneration  der  Leber  und  Nieren  und  Croup  des  Dünn- 
darmes beobachten.  —  MeduUarkrebs  der  Betraperitanealdrüsen^  des 
PeritiMieiimB,  der  Qallengänge  bis  in  die  Leber,  Darmblutung  und 
beiderseitige  lobuläre  Pneumonie  fand  sich  bei  einem  63jährigen  ikte- 
nocneB  woid« 

Primäres  melanotischesCarcinom  der  rechtsseitigen  InffvincUdrü&en 
mit  secu&darer  Erkrankung  der  übrigen  Lymphdrüsen  (namentlich  im 
Becken,  Retroperitoneum  und  der  linken  Inguinalgegend),  der  Haut, 
Calva,  Pleura,  Lungen,  Leber  -  und  Milz  betraf  ein  48Jähr.  Weib.  — 
Zerfallender  Epithelialkrebs  der  rechten  Inguinalgegend  fand  sich 
neben  chronischer  Lungentuberculose  bei  einem  66jfthr.  Mann. 

Primäres  Knochencarcinam  betraf  die  Beckenknochen  als  medul- 
läres bei  einem  33jähr.  Mann  neben  secundaren  Knoten  in  der  Lunge 
~  und  als  gallertiges  bei  einem  52jähr.  Mann  neben  beiderseitiger 
neuropneumonie,  acutem  Morb.  Brightii,  croupöser  Enteritis,  Throm- 
bose und  Entzündung  der  H&morrhoidalvenen.  -  Bei  einem  45jfthr. 
Mann  fand  sich  ein  von  der  rechten  Augenhöhle  ausgehendes  alveolares 
Cardnom  als  knolliger,  den  grftssten  Theil  der  rechten  Oesichtshalite 
eiBnebmender  Tumor  mit  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle  und  Meta- 
stasen in  die  Leber.  Ein  ähnliche  faserkrebsiger  Tumor  wurde  bei 
einem  23jähr.  Weib  beobachtet  mit  Durchbruch  in  die  Schädel-  und 
Bachenhöhle,  Veijauchung  der  rechten  Gesichtshälfte,  Erweichung  der 
rechten  Himhemisphäre  und  geheilter  Spitzentuberculose.  Epitheliom 
der  rechten  Gesichtshälfte  mit  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle,  Ba- 
silarmeningitis,  Hirnabscess  und  beiderseitiger  Pneumonie  betraf  einen 
59jähr.  Mann. 

Das  LAercao'cimm  kam  ausser  den  schon  citirten  Fällen  noch 
bei  einem  SSjähr.  Mann  vor  .mit  Infiltration  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen, medullären  Knötchen  in  der  Milz,  Ikterus,  fettiger  Degene- 
ratkm  der  Niereq  und  Lungenödem. 

Selbfitstättdiges  Carcinom  des  PerücnewBM  wurde  endlich  noch 
bei  mWL  68jähr.  Weib  beobachtet  in  Form  fibröser  Quaddeln  und 
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verästelter,  den  Darm  vielfach  knickender  und  stenosiraider  Gallosi- 
täten  neben  obsoleter  Spitzentaberculose,  alten  Milzinfarcten  ond  lo- 
bärer  Pneumonie.  — 

Der  Puerperalprocess  kam  in  58  Fällen  (13'0  pCt  der  sedrtea 
weiblichen  Leichen)  zur  Beobachtung. 


Im  Alter  von 

1^-20 

20—25 

25-30 

30—85 

36-40   j  40-45  J. 

befanden  sich  .... 
nach  Procenten  .   .  . 

8 
51 

22 

879 

14 
24*1 

9 
15-5 

9 
15-5 

1 
17 

Die  Häufigkeit  der  einzelnen  pathologischen  Befunde  ergibt  sich 
aus  folgender  Tabelle: 


Endometritis    geringeren 
Orades    .  

Endometritis  septica   .   . 

Metritis^Metrophlebitis  u. 
Metrolymphangioitis    . 

ParametrJtis 

Oophoritis 

Salpingitis 

Croup   und    Diphtheritis 
der  Vagina 

Schamlippenabscess    .  . 

Perimetritis 

Peritoneal exsudat    .  .  . 

Acute    Fettdegeneration 
der  Leber 

Milztumor  hohen  Grades 

Milzinfarct 

Milzabscess 

Darmkatarrh 

Darmoronp 


31 
15 

29 

7 

16 

22 

5 

1 

2 

36 

4 
85 

6 

3 
19 

2 


58-4 
25-9 

500 
120 
27-5 
87-9 

8-6 

17 

8-4 

60-3 

6-8 
603 
10-3 

51 
32-7 

3-4 


1=      ?S 
1^      l| 


FoUicolare  Dysenterie    . 

Eitrige  Nephritis  .... 

ParenchymatöseNepbritis 

Nekrose  der  Harnblase  . 

Meningitis 

Eiterherde  im  Gehirn . 

Capill&re  Extravasate  im 
Gehirn 

Gronp  des  Pharynx .  .  . 

Perikardialexsudat  .  .  . 

Pleuraexsudat 

Lungeninfarcte 

Eiterherde  in  den  Lungen 

Lobuläre  Hepatisation   » 

Lungenödem 

Panophthalmitis   .... 

Myositis 

Ikterus 


2 

4 
14 
1 
8 
8 

1 
8 
1 

16 
2 

12 


I    S-4 


241 

17 
51 
61 

17 
61 
17 

25*9 
3-4 

30-6 


16    j  25^ 


11 

m 

1 

17 

3 

5i 

7 

12K) 

Iti  einem  Fall  war  Meningitis,  in  2  Fällen  Morbus  Brightii,  in 
8  Fällen  Peritonealexsudat  die  einzige  bedeutendere  Gomplication  der 
Veränderungen  im  Gebärorgane  und  seiner  Adnexe. —Das  Peritoneal- 
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exsudat  war  in -5  Fällen  ein  abgesacktes,  in  den  übrigen  ein  freies. 
Bei  einem  SQj&hr.  Weibe  perforirte  der  in  der  Excavatio  recto-uterina 
abgesackte  Eiterherd  mit  mehreren  Oeffnungen  in  die  angelöthete 
S-schlinge  und  bei  einem  28jähr.  Weibe  gleichzeitig  in  die  S*  schlinge 
und  in  die  Vagina.  —  Bei  einem  37jähr.  Weibe  wurde  Einriss  der 
vorderen  Uteruswand  mit  Ablösiuig  des  Perimetriums,  ausgedehnter 
Verjauchung  des  subserösen  Bindegewebes  bis  in  das  Retroperitoneum, 
jauchigem  Peritonealexsudat  und  Pleuropneumonie  beobachtet. 

Eitrige  Myositis  betraf  2mal  den  rechten  Musculus  triceps  und 
emmal  die  Rackenmuskeln  und  den  Pectoralis  der  linken  Seite.  — 
Thrombose  der  Venen  des  Plexus  utero-vaginalis  war  2mal  beobachtet 
worden,  in  einem  Fall  mit  Fortsetzung  der  Gerinnung  bis  in  die  Cava 
ascendens.  —  In  den  Fällen  mit  hochgradigem  Ikterus  waren  Imal 
Ekchymosen  in  verschiedenen  Organen,  4mal  acute  Fettdegeneration 
der  Leber,  Nieren  und  des  Herzens  vorhanden. 

Das  puerperale  Osteophyt  wurde  18mal,  der  übrinöse  Polyp  der 
PlacentariDsertionsstelle  Imal,  Retentio  placentae  Imal,  das  puerperale 
Vaginalgeschwttr  16mal,  eine  Recto-Vagiualfistel  Imal  beobachtet.  — 
Enge  Becken  kamen  3mal  vor.  Bei  einem  querovalen  rachitischen 
fand  sich  ein  dem  Promontorium  entsprechender  und  bis  zum  Peri- 
metrium vordringender  Einriss  der  hinteren  Uteruswand.  Bei  einem 
dreieckigen,  allgemein  verengten  Becken  waren  der  Cervicalcanal,  die 
vordere  Wand  der  Vagina  und  an  mehreren  Stellen  der  Grund  der 
Ramblase  gangränös. 

Bei  einem  35jähr.  Weibe  wurde  Zerreissung  des  rechten  Knie- 
gelenkes, Splitterbruch  des  äusseren  Condylus  femoris,  jauchige  60- 
nitis  mit  bedeutenden  Senkungen,  Endometritis  und  Salpingitis,  eitrig 
zerfallene  lobuläre  Ilepatisationen  in  der  Lunge,  Pleuraexsudat,  acuter 
Morbus  Brightii  und  Darmkatarrh  beobachtet.  Bei  einem  :i9jähr. 
Weibe,  wo  die  Amputation  des  linken  Vorderarmes  gemacht  worden 
war,  fand  sich  Osteomyelitis  der  Vorderarmknochen,  Thrombose  der 
Mediana  and  der  tiefen  Yorderarmvenen  mit  Zerfall,  intermusculäre 
Abscesse,  eitrige  Metritis  und  Metrophlebitis,  Eiterherde  in  den 
Lungen,  Pleuraexsudat,  ein  Eiterherd  in  der  linken  Hirnhemisphäre 
und  Dickdarmkatarrb. 

Als  sonstige  Complicationen  des  Puerpertüproeesaes  wurden 
Broncbiektasie  Imal,  Klappenfehler  3mal,  hämorrhagische  Erosionen 
im  Magen  Imal,  interstitielle  Hepatitis  Imal,  chronischer  Morbus 
Brightii  3mal,  abnorme  Grösse  und  Form  der  Nymphen  Imal,  Syphilis 
2mal  beobachtet.  — 
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Vom  ileofyphus  wurden  49  FAUe  (5*8  pCt)  untersucht: 


Im  Alter  von 

10-20    20-30 

30-40 

40-50 

50— 60  ]  60—70  1 70-80  J. 

Männer 

Weiber 

5 
5 

18 
12 

6 
6 

1 

1 

— 

1 

nach    Procenten 

Mftnner   

Weiber 

10-2 
10-2 

26-5 
24-6 

12*2 
10-2 

2^ 

2-0 

_ 

2D 

Von  diesen  Fällen  zeigte  der  Befund  im  Darmcanal  8mal  Tor- 
wiegend  das  Stadium  der  Infiltration,  14mal  vorwiegend  das  Stadium 
der  Verschorfung,  16mal  das  der  Geschwürsbildung  und  7mal  begin- 
nende Cicatrisation ;  in  den  übrigen  Fällen  waren  mehrere  Stadien 
nebeneinander  in  gleicher  Extensität  vertreten.  In  5  Fällen  hatte  der 
Typhus  Wöchnerinnen  betroffen.  —  Verlauf  und  Complicationen  er- 
gaben folgende  ZusamiDcnstellung: 

Gleichseitige  Localisation  im  Dickdarm tma^ 

Darmblutong •   3  , 

Perforation  und  perforative  Peritonitis .  .  .   8  . 

Verschorfang  and  AbBcedirung  der  Mesenterialdrüsen    .   .    5  „ 

Verschorfung  und  Ulceration  im  Larynx  und  Pharynx    .  .   8  , 

Decnbitus 8  « 

Parotitis 1  , 

Absoess  in  der  Scfaüddrilae 1  , 

Infiltration  der  Unfcerlappen 28  . 

Lobftre  croupöse  Pneumonie 3  , 

H&morrbagische  Infarcte  der  Longe 1  « 

Longenabscess 2  „ 

Lungenödem 10  „ 

Pleuraexsudat 1  , 

Morbus  Brighüi 11  . 

InterstitieUe  Nephritis •  1  ^ 

Blasenkatarrh 1  , 

Endokarditis 1  „ 

Eitrige  Myokarditis 1  , 

Klappenfehler I  ^ 

Haematom  des  Mose«  rectus 1  . 

Petechien    , 2  ^ 

Unter  der  Diagnose  „!7VpAw  e$!€in^efMltims''  kämen  38  FlUe 
(2-7  pCt.)  zur  Section  und  zwar: 
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Im  Alter  Yoa 

20-80 

30-40 

40—50            50-^         60-70  J. 

Männer.  .  .   . 
Weiber.  .  .  . 

3 

4 

5 

.             a      ■      - 

3                      3                      1 

!                                  1 

Der  Befund  zeigte:  acuten  Miktumor  20!Bal,  Hinl^perämie 
llmal,  Yerseliorftiflgeii  nii  Larynx  Imal,  Parotitis  Imal,  hypostatische 
Pneomonie  llnal,  xerstreote  lobuläre  HepatisatioM&  Smal,  lobäre 
croapose  PHemnonie  Imal,  LoagMinforet  mit  hämorrhagischem  Pleura- 
exsudat Imal,  Lungenödem  4mal,  Bronchialkatarrh  4mal,  Darmkatarrh 
4inal,  Horb.  Brightii  6mal,  Blasenkatarrh  Imal,  den  puerperalen  In- 
volutionszustand  des  Uterus  Imal,  Ekchymosen  in  der  Haut  2mal, 
DeeulHtos  Imal.  ~.^ 

Ausgesprochene  Fälle  von  oonttitutioneHer  Syphilis  waren  3%nal 
(3-9  pGt)  vorgekommen,  bei  14  Mäanern  und  19.  Weibern. 


Im  Alter 


standen 
Männer.  . 
Weiber.  «  . 


unter  1 


20-30 


30-40 


40—50 

2 
7 


60— 60  J. 

6 

4 


Die  einzdnen  pathologisch-anatomischen  Befunde  waren  folgende : 
Ukera  pharyngis  2mal,  Cicatrices  pharyngis  13mal  (in  einem  Fall  Ver- 
waisung des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand),  Ulcera 
iaiyngis  2mal,  Cicatrices  laryngis  6mal,  Papillargeschwülste  der  Stimm- 
bänder Imal,  Hepatitis  gummosa  13mal,  Hepatitis  inter»titialis  3mal,  amy- 
loide  Degeneration  der  Leber  2mal,  amyloide  Degeneration  der  Milz 
lOmaJ,  Horb.  Brightii  9mal,  amyloide  Degeneration  der  Nieren  5mal,  Ul- 
cera syphilitica  im  Danncanal  neben  Becto- Vaginal-  und  äusseren  Mast- 
darmfisteln Imal,  Ulcera  ^ecifica  an  den  Genitalien  2,  syphilitische 
Narben  der  Vagina  3mal,  Kondylome  um  Genitalien,  Damm  und  After 
Imal,  Hyperostosis  cranii  Smal,  Exostosen  der  Calva  Imal,  Ulcera  et  cica- 
trices calvae  2mal  (in  einem  FaH  mit  Blosslegung  der  Dura),  Garies  der 
Nssenknochen  Imal^  Perforatio  palati  duri  Imal,  Garies  Aor  Halswirbel 
Imal,  Tophi  daviculae  et  tibiae  4mal,  Psoriasis  Imal,  Akne  syphilitica 
Imal,  Pemphigus  3mal,  syphilitische  Ulcera  der  Haut  4mal,  Narben  nach 
syphilitischen  Hautgeschwüren  4mal.  ~  Nebstdeni  wurde  beobachtet: 
Atelectasis  pulm.  neonatorum  Imal,  Tuberculose  der  Lungen  9mal, 
Tuberculose  des  Darmcanals  4mal,  Tuberculose  der  Genitalien  Imal, 
Meningitis  Imal,  Thrombose    der  Art  fossae  Sylviae  sin.  mit  Enke- 
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pbalitis  Imal,  Schwielen  in  der  HirnsubBtanz  Imal,  Pneamonie  llmil, 
Hypertrophie  des  Herzens  5mal,  Infarcte  der  Nier^  Imal,  Darm- 
katarrh  3mal,  Blennorrhoe  des  Darmcanals  8mal,  ur&oiische  Dysen- 
terie 2mal,  folliculäre  Dysenterie  Imal,  Periproktitis  Imali  Peritooeal- 
exsudat  Imal,  Hydrops  5mal.  — 

Cholera-Leiche  kamen  10  zur  Section,  5  Miiiner  und  5  Weiber. 
Der  Befund  bot  ausser  den  charakteristische  Verändeninge:  Pnea- 
monie 6ma],  papilläre  Vegetationen  an  der  Bicuspidalis  Imal,  Croup 
im  Dickdarm  Imal,  Morb.  Brightii  3mal,  den  puerperale  InvolatioDs- 
zustand  des  Uterus  Imal.  — 


Situs  perversus  viscerum  war  bei  einem  SOjShr.  an  Tnbercalose 
verstorbenen,  verk&mmerie  Bildimg  der  rechten  obere  ExtreraitSt  bd 
einem  35j&hr.  Weib  vorgekommen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Nervensystem«  und  eeiner  HMm 
wurde  beobachtet: 

Die  Pa4>hymeningitis  cerebraüs  acuta  bei  einem  16jähr.  Mann 
(neben  Caries  des  Felsenbeines  und  Thrombose  des  Sinus  sigmoides): 
die  chronische  Form  bei  2  Männern  und  4  Weibern.  —  Das  Häma- 
tom der  Dura  fand  sich  bei  einem  36jähr.  und  einem  73jfthr.  Mann. 

Ein  wallnussgrosses  Sarkom  der  Dura  sass  e  der  Innenfläche 
der  rechten  Schläfenbeinschuppe  bei  einem  20jähr.  Weib.  FiBommame 
der  Dura  kamen  in  3  Fällen  zur  Beobachtung  (bei  einei  4Qihr. 
Mann,  34jähr.  und  64jähr.  Weib);  ihr  Ausgangspunkt  war  im  1.  und 
2.  Fall  die  linke  Schläfengegend,  im  letzten  die  rechte  C!oncavität  der 
Dura  neben  der  Falx. 

Umschriebene  Oasifieationen  der  FaLv  fanden  sich  bei  einem 
50jähr.  Mann  und  einem  56jähr.  Weib,  KnochenbläUdim  in  der 
Arachnea  der  linken  Hemisphäre  bei  einem  45jähr.  Weib. 

Ein  arachnoideales  Sarkam  kam  bei  einem  50jfihr.  Weibe  zur 
Untersuchung. 

Mmingüü  cerebraUs  wurde  im  Ganzen  25mal  (2-9  pCt.)  beob- 
achtet. Unter  82  Säuglingsleichen  fand  sie  sich  13mal  (1*5  pCt.).  F^ 
standen  davon 


im  Alter 

m&nnl.  Kinder . 
weibl.  Kinder  . 


bifisulOTag.  10— 20TageD  20— SOTagen  l-~2MoiiataD  2-'3MoBate& 

1  j  3  2  1 

-  2  •       I  2  '    l 
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lo  4  Fällen  war  sie  auf  die  Basis  beschränkt,  in  9  Fällen  war 
sie  eine  allgemeine  und  endlich  in  6  Fällen  mit  acutem  inneren 
Hydrocephalus  yerbunden.  Mit  ihr  kamen  vor:  Pneumonie  5mal; 
Bronchialkatarrb,  Intestinalkatarrh,  Peritonealexsudat  je  3mal;  Pleura- 
exsudat, Perikardialexsudat,  Omphalitis  je  2mal;  Periarteriitis  umbili- 
calis, Soor,  Garies  des  Felsenbeines,  Abscesse  im  subcutanen  Gewebe, 
Ikterus  je  Imal. 

Bei  Erwachsenen  wurde  Meningitis  12mal  (1*4  pCt.)  beobachtet, 


Im  Alter  von 

10-20 

20-80 

80-40 

40—60 

50-60  J. 

Miimer.  .  .  . 
Weiber.  .  .  . 

1 
1 

1 

2 

1 

2 
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In  6  Fällen  war  sie  eine  allgemeine  und  in  den  übrigen  6  eine 
basilare.  Die  ersteren  Falle  betrafen  ein  im  3  Monat  gravides  Weib, 
eine  vom  Puerperalprocess  Befallene,  ein  20jähr.  Weib  (neben  zahl- 
reichen Erweichnngsherden  im  Gehirn,  Katarrh  der  Schleimhäute  und 
Milztnmor),  2  Manner  neben  Pneumonie  und  einen  42jähr.  Mann  neben 
Poenmonie,  Perikardialexsudat  und  eitriger  Nephritis.  Die  Basilar- 
meniogitis  fand  sich  bei  Puerperen  2mal,  neben  Caries  des  Felsen- 
bdaes,  Caries  des  Siebbeines,  um  ein  in  die  Schädelhöhle  eingedrun- 
genes Garcinom  und  neben  AbscesB  der  Varolsbrücke  je  Imal. 

Die  Meningitis  spinaJü  wurde  bei  einem  16jähr.  Knaben  als 
TheilerscheinuDg  einer  acuten  Myelitis  beobachtet. 

Mmingealapopleane  kam  12mal  zur  Untersuchung.  Bei  Säug- 
lingen fand  sie  sich  6mal  (3mal  über  den  Hemisphären,  dmal  an  der 
Basis,  2mal  neben  Kephalohämatom,  Imal  neben  Fractur  eines  Scheitel- 
beines). Bei  Erwachsenen  wurde  sie  6mal  beobachtet,  darunter  2mal 
neben  Ikterus  und  Blutungen  in  anderen  Organen,  bei  einem  45jähr. 
Weib  neben  Himatrophie,  Extravasat  im  Marklager,  Thrombose  der 
V?.  meningeae  und  des  Sinus  longitudinalis. 

Himatrophie  hohen  Grades  kam  47mal  (5.6  pCt.)  vor.  Es  standen 
im  Alter  von 


»-90 

80-40 

40-60 

50-60 

60—70     i     70-80 

80-90  J. 
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16 

2                   5 

1 

19  Fälle  beziehen  sich  auf  Geisteskranke  und  in  2  war  ausge- 
sprochene Hirnatrophie  der  einzige  pathologisch-anatomische  Befund. 
Bedeutende  Himhyperämie  fand  sich  bei  Säuglingen  lOmal  und 
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zwar  neben  Nabeleiterung  3mal,  neben  Meningitis  Imal,  neben  Lungoi- 
hyperämie  3mal,  neben  Pneumonie  Imal,  neben  himorriiagiBchem 
Langen-  und  Nierenin&rct  Imal,  neben  Intestinalkatarrii  Imal.  B« 
Erwachsenen  wurde  sie  beim  Typhus  14mal  beobachtet,  beim  Piier- 
peralprocess  4mal,  neben  Pneumonie  iTmal,  neben  Tuberculose  7inl, 
neben  Emphysem,  Klappenfehlem  und  Peritonealexsuditt  je  4mal,  neben 
Bronchitis,  Perikardialexsudat,  Myelitis,  Cholera  und  Pyimie  je  Imal, 
endlich  bei  3  an  traumatischem  Tetanus  und  einem  an  Eklampsie  ?er- 
storbenen  Individuum. 

Frische  apoplektische  Herde  waren  7mal  zur  Untersuchung  ge- 
kommen. Ihr  Sitz  war:  im  Corpus  quadrigeminum  mit  Durchrias  in 
den  mittleren  Ventrikel  bei  einem  60jähr.  Weib  (Atherom),  im 
linken  Thalamus  opticus  bei  einem  75jähr.  Weib  (Atherom),  im  linken 
Corpus  striatum  mit  Durchriss  in  den  Seitenventrikel  b^  einem  6()|ahr. 
Mann  (Embolie),  zugleich  im  linken  Corpus  striatum  und  Thabiiras 
opticus  bei  einem  24jähr.  (Embolie)  und  dOjabr.  Mann  (Hypertrophie 
des  Herzens),  im  Marklager  der  rechten  Hemisphäre  bei  einetti  46jihr 
und  in  dem  der  linken  Seite  bei  einem  SOjRhr.  Weib  f  Atharom,  Hyper- 
trophie des  Herzens).  —  Apoplektische  Kysien  und  Narbem  worden 
7mal  bei  Individuen  zwischen  dem  40.  und  80.  Lebensjahr  gefandeo. 
Ihr  Sitz  war  Imal  das  rechte  Marklager,  Imal  das  rechte,  3roal  das 
linke  Corpus  striatum,  3mal  die  Hirnrinde. 

Capilldre  Apoplexien  wurden  9mal  und  zwar  bei  einem  5  Wocheo 
alten  weiblichen  Säugling  und  bei  Erwachsenen  zwischen  dem  23.  und 
78.  Lebensjahr  beobachtet.  Sitz  derselben  waren  Imal  die  linkMeitigea 
Centralganglien,  2mal  die  Pons,  in  den  übrigen  Fällen  Marklager  and 
C/Orticalis. 

Enkephalitis  und  ihre  Ausgänge  fanden  sich  32mal  (bei  3*8  pGt) 
und  zwar 
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Sitz  derselben  war  in  7  Fällen  vorwiegend  die  Rinde  des  Gross- 
gehirus,  in  5  Fällen  fanden  sich  vereinzelte,  abef  ausgebreitete  Er- 
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weichungsherde  vorwiegend  im  Marklager,  in  8  Fällen  mehrere  kleine 
(al8  eitrige  Metastasen  bei  3  Puerpem,  einem  Mann  mit  Penis-  und 
Loogenabscess  und  einem  an  Urolithiasis  und  Pyämie  verstorbenen 
Mann);  4mal  war  das  Kleingehim  Sitz  der  Krankheit  und  in  1  Fall 
wurde  ein  taubeneigrosser  Abscess  in  der  Varolsbrücke  gefunden.  — 
Unter  den  Ursachen  wurde  beobachtet:  Hirntuberculose  Imal,  Tumoren 
der  Schädelhöble  3mal,  Caries  des  Felsenbeines  2mal  (in  dem  einen 
Fall  bei  einem  2  Monate  alten  Säugling),  Thrombose  der  Arteria  fossae 
Sylyiae  4mal,  Thrombose  der  Arteria  basilaris  und  beider  Arteriae 
fossae  Sylviae  Imal,  Klappenfehler  Smal,  Atherom  Smal. 

Partielle  Sklerose  des  Gehirns  fand  sich  neben  Sklerose  des 
Räckenmarkes  bei  einem  27jähr.  Weib  und  neben  constitutioneller 
Sjphilis  bei  einem  Si^ähr.  Mann. 

Innere  Hydrocephalien  kamen  33mal  zur  Beobachtung 
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In  12  Fällen  war  der  Erguss  ein  acuter,  in  den  übrigen  ein 
chronischer. 

Himödem  höheren  Grades  wurde  bei  Tuberculose  und  Klappen- 
fehlem je  Smal,  beim  Puerperalprocess  4mal,  neben  Carcinomen  und 
Morbus  Brightii  je  3mal,  neben  Typhus  2mal,  neben  Meningitis,  Em- 
physem, Pleuraexsudat,  Dysenterie,  Pyämie  und  allg.  Hydrops  je  Imal 
gefunden. 

Ein  wallnussgrosses  Cholesteatom  wurde  bei  einem  23jähr.  Weib 
am  Pons  Yaroli,  Cysticercus  im  rechten  Corpus  striatum  bei  einem 
40jähr.  Mann  beobachtet. 

Acute  Myelitis  fand  sich  bei  einem  16jähr.  Knaben  als  centrale 
Erweichung  des  ganzen  Rückenmarkes  (neben  Meningitis  spinalis, 
Tuberculose,  Substanzyerlusten  der  Harnblase,  Pyelitis,  eitriger  Ne- 
phritis und  brandigem  Decubitus)  und  bei  einem  47jähr.  Mann  in  der 
unteren  Brust-  und  Lendenpartie  (neben  hypostatischer  Pneumonie, 
croupöser  Kystitis,  Pyelitis,  eitriger  Nephritis  und  Decubitus). 

Die  graue  Degeneration  des  Rückenmarkes  wurde  bei  einem 
39jähr.  Mann  beinahe  m  der  ganzen  Länge  der  hinteren  Stränge  neben 
Pneumonie,  bei  einem  27jähr.  Weib  inselformig  durch  die  ganze  Länge 
des  Rückenmarkes  neben   Schwielen   im   Gehirn,   bei  einem   45jäbr. 

<>rig.-AttlJi.  Bd.  xcix.  2 
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Mann  in  der  unteren  Hälfte  neben  Hirnatrophie  und  bei  einem  Sljlhr. 
Mann  in  der  unteren  Brustpartie  neben  Aorteninsu£Scienz  beobachtet 
Ein  Fall  von  muUipler  Neuromatose  beinahe  sämmtlicher  Rucken- 
marksnerven  betraf  ein  35jähr.  Weib.  — 

Im  Bereich  der  Respirationsorgane  wurde  beobachtet: 

Die  Verffrösserung  der  Sdhilddrüse  in  21  Fällen;  der  jöngste 
betraf  einen  6  Tage  alten  Säugling,  die  übrigen  Individuen  zwischen 
dem  22.  und  66.  Lebensjahr,  2mal  mit  bedeutender  Compression  der 
Organe  des  Halses.  Die  Struma  hypertrophica  wurde  bei  Bfinnen 
4mal,  bei  Weibern  lOmal  gefunden,  die  Struma  cystica  bei  5  Weibern, 
die  Struma  substernalis  bei  1  Mann  und  1  Weib.  -:-  Ab$em  der 
Schilddrüse  wurde  bei  dnem  ISjähr.  an  Typhus  gestorbenen  Weibe 
beobachtet. 

FoUicularverschwärung  wurde  im  Larynx  eines  32jahr.  Mannes 
neben  katarrhalischer  Pneumonie  und  acutem  MiLstumor  beobachtet. 

Croup  des  Larynx  allein  kam  bei  einem  2()jähr.  Weibe  zur 
Untersuchung;  mit  Croup  des  Pharynx  fand  er  sich  bei  einem  22jähr. 
Mann,  mit  Croup  des  Pharynx  und  Oesophagus  bei  einem  UtagigeD 
und  mit  Croup  des  Pharynx  und  Magens  bei  einem  IStägigen  Säugling. 

Verschärfung  fand  sich  im  Larynx  7mal  bei  Ileotyphus,  Imal 
beim  exanthematischen  und  Imal  bei  Miliartuberculose. 

Papillome  wurden  im  Larynx  eines  40jähr.  Mannes  und  50jähr. 
Weibes  angetroffen. 

Sackige  Dilatation  der  Trachea  kam  bei  einem  40jährigen  and 
einem  77jähr.  Mann  zur  Beobachtung. 

Bronchitis  als  alleinige  oder  wenigstens  vorwaltende  Lungen- 
krankheit und  dann  nur  mit  ihren  Folgezuständen  combinirt,  bnd  sich 
in  54  Fällen  (6*4  pCt.)  und  zwar 
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Als  Bronchoblennorrhöe  kam  sie  9mal,  mit  Bronchiektaaie  lOmal. 
mit  Emphysem  llmal  vor. 
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Br9nchiekUme  wurde  53mal  beobachtet,  6mal  mit  Gangränescraz 
der  Wandung.  Das  Alter  der  betreffenden  Individuen  gibt  folgende 
Tabeüe: 
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PleuriUachea  Exsudat  wurde  in  124  Leichen  (14*7  pCt.)  nach- 
gewiesen.   Es  standen 
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Das  Exsudat  war  in  46  Fällen  ein  faserstoffiges,  in  23  ein  ei- 
Mges,  in  2  ein  hämorrhagisches,  in  den  äbrigen  ein  faserstoffig- 
seröses.  Von  diesen  Fällen  waren  15  als  Complication  des  Puerperal- 
processes  aufgetreten,  16  bei  Tuberculose,  55  neben  Pneumonie,  2  bei 
Cardnom  der  Lunge,  3  bei  Cardnom  der  Pleura,  10  bei  Carcinom 
anderer  Organe,  4  neben  Herzkranldieiten,  2  im  Typhus  vorgekommen. 

Pleuritiaehe  Adhäeionen  waren  406mal  (48*3  pCt)  vorgekommen, 
327mal  auf  beiden  Seiten,  79mal  nar  auf  einer.  Die  jüngsten  Fälle 
betrafen  zwei  Säuglinge  im  Alter  von  15  Tagen  und  3  Wochen. 

Pmumothürax  war  lOmal  vorhanden,  6mal  links,  4mal  rechts, 
fimal  war  ef  die  Folge  des  Durchbruches  tuberculöser  Cavemen,  Imal 
eines  LuDgenabscesses  und  Imal  einer  verjauchenden  bronchiektatischen 


Hämatotkorax  war  bei  einem  53jähr.  Weib  neben  Carcinom  der 
Pleora  vorgekonunen. 

Abnorme  Lappunffier  Lungen   wurde  einmal  auf  der  rechten, 
einmal  auf  der  linken  Seite  beobachtet. 

InAaraMan  der  Lungen  in  Folge  von  Klappenfehlern  fand  sich 
13mal 
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Substantives   vesiculäres  Lungenemphysem   wurde  in  55  Falleii 
(=  6'5  pCt.)  beobachtet.    Es  standen  im 
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Interlobuläres  Emphysem  des  rechten  Mittellappens  fand  sich  bei 
einem  38jähr.  Weib  neben  vesiculärem  Emphysem. 

Partielle  Atelektase  des  Lungenparenchyms  bei  Neugeborenen 
wurde  in  5  Fällen  angetroffen. 

Lungenödem  kam  nach  Abschlag  der  Fälle,  wo  es  als  Compli- 
cation  von  entzündlichen.  Affectionen  des  Lungengewebes  aufgetreten 
war,  88mal  vor  und  zwar :  neben  Meningitis,  Hirnapoplexie,  Enkepha- 
litis,  Papilloma  laryngis,  Bronchialkatarrb,  Bronchiektasie,  Pleora- 
exsudat,  Darmkatarrh,  Leber-  und  Milzabscessen,  Urämie,  Gangraaa 
scroti,  Abscessus  femoris,  Altersmarasmas  je  Imal;  neben  Hydro- 
cephalus,  Perikardialexsudat,  Endokarditis  je  2mal;  neben  Emphysem, 
exanthematischem  Typhus  je  4mal;  neben  Klappenfehlem,  Peritonitis 
je  7mal;  beim  Ileotyphus  lOmal;  beim  Morbus  Brightii,  Puerperal- 
process  je  llmal,  bei  Garcjnom  in  verschiedenen  Oi^anen  15mal. 

Der  hämorrhagische  Lungeninfarct  kam  20mal  zur  Beobacfat*)D^ 
und  zwar  lOmal  neben  Herzkrankheiten,  2mal  im  Puerperalprocess. 
je  Imal  neben  Aortenaneurysma,  Thrombose  des  Ductus  Botalli,  Throm- 
bose der  Arteria  pulmonalis,  neben  Dysenterie  und  Peritonealexsudat. 
neben  Morbus  Brightii,  bei  einem  Säugling  neben  Niereninfarct,  bei 
neo-  und  exanthematischem  Typhus. 

Pneumonie  wurde  284mal  (33*8  pCt.)  beobachtet  und  zwar 
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Sie  war  in  59  F&Uen  eine  bypostatische,  in  15  Fällen  eine 
katarrlmlische,  in  19  Fällen  eine  metastatische,  in  den  übrigen  eine 
croupöBe.  Die  letztere  befand  sich  llmal  im  Stadium  der  Splenisation, 
5inal  in  dem  der  Lösung,  ISmal  war  sie  eine  eitrige,  7mal  eine  gan- 
gmescirende.  —  Unter  den  Krankheitsprocessen,  in  deren  Begleitung 
die  acute  Pneumonie  vorgekommen  war,  befanden  sich:  Carcinom  ver- 
schiedener Organe  47mal,  Ileotyphus  26mal,  exanthematischer  Typhus 
ondPaerperalprocess  je  15mfll,  constitutionelle  Syphilis  llmal,  Klappen- 
fehler 8mal,  Tttberculose  und  Nierenkrankheiten  je  7mal,  Cholera 
6mal,  urämische  Trocesbe  5mal,  incarcerirte  Hernien  4mal,  Enkepha- 
litis.  Smal,  Himatrophie  und  Eklampsie  je  2mal,  Myelitis,  Tetanus, 
Endokarditifi,  Dys^terie,  Gonitis  und  Leukaemie  je  Imal.  Metastatische 
Herde  wurden  in  den  Lungen  beim  Puerperalprocess  12mal,  bei  Ne- 
krose dea  Unterkiefers  und  nach  Amputation  des  Oberschenkels 
je  Imal  vorgefunden. 

Chronische  Pneumonie  kam  16mal  zur  Untersuchung,  bei  7  Männern 
und  9  Weibern. 

iMngenabeceeee  fanden  sich  6mal,  bei  4  Männern  und  2  Weibern, 
Imal  mit  Perforation  in  den  rechten  Pleurasack  (Pyopneumothorax), 
Imal  neben  Meningitis  und  eitrigem  Peritonealexsudat,  2mal  nach  ab- 
gelaufenem Typhus.  — 

Unter  den  Krankheiten  der  Ciroulationsorgane  sind  zu  erwähnen : 
18  nOe  von  frischem  Perikardiaiexendat  (21   pCt.)  bei  Individuen 
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Das  Exsudat  war  in  6  Fällen  ein  rein  faserstoffiges,  in  2  Fällen 
dn  pnrnlentes,  in  1  ein  hämorrhagisches,  in  den  übrigen  ein  faser- 
stofif-seröses  oder  serös-faserstoffiges.  —  Unter  diesen  Fällen  waren 
3  bei  Säuglingen  vorgekommene  (einmal  mit  Pleuraexsudat,  einmal  mit 
Meningitis,  Pleura-  und  Peritonealexsudat,  einmal  mit  Meningitis  und 
Peritonealexsudat),  je  2  neben  Pneumonie  mit  Pleuraexsudat  und  chro- 
nischem Morbus  Brightii  mit  Herzhypertropbie,  je  1  neben  Pneumonie, 
Pleuraexsudat,  Pleuraexsudat  mit  acutem  Morbus  Brightii,  Pleura- 
exsudat mit  Klappenfdiler,  Herzverfettung,  Tuberculose,  Puerperal- 
process, Carcinom  der  Mamma. 

Allseitige  VerwaeJieung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  kam 
I2inal  (bei  Mäiinem  im  Alter  zwischen  20  und  69  Jahren,  bei  Weibern 
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im  Alter  zwischen  28  und  67  Jahren),  reichlichere  AuOagenisg  von 
Peeudamembranen  auf  die  Oberfläche  desselben  15mal,  unbedestendere 
Reste  von  abgelaufener  Perikarditis  in  Form  oberflichlkher  SAnm- 
flecke  7mal  zur  Beobachtung. 

Angeborene  Merzanofnalun  waren  2mal  vorgekommen;  bei  einem 
6  Tage  alten  Säugling  als  Obliteration  des  linkm  vraösen  Ostiums 
mit  Defect  des  Septum  ventriculorum  und  Offenbleiben  der  Fötalwege; 
bei  einem  12  Tage  alten  Säugling  als  Obliteration  des  rechten  venöseD 
und  arteriellen  Ostiums  mit  theilweisem  Defect  des  Septum  ventrica- 
lorum  und  Offenbleiben  der  Fötalwege. 

Hypertrophie  des  Herzens  war  129mal  (15*3  pCt)  Yorgekomnen 
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Die  Yergrösserung  betraf  vorwiegend  das  rechte  Hers  io  52 
Fftllen,  das  linke  in  40  Fällen,  das  ganze  in  32  FUlen.  •—  Als  Ur- 
sache mussten  angesehen  werden:  Klappenfehler  56mal  (in  eimgen 
Fällen  neben  Emphysem),  Aneurysmen  2mal,  Atherom  8mal,  Lungen- 
emphys^m  allein  29mal,  zugl^ch  mitj  Morbus  Brightii  5mal,  partielle 
Obsoleseenz  der  Lunge  2mall,  chronische  Lungentuberculose  Smal« 
Morbus  Brightii  19mal,  Kyphoskoliose  2mal. 

Klappenfehler  waren  56mal  (6*6  pCt)  beobachtet  wordoi.  Es 
etanden 
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Stenose  des  linken  venösen  Ostiuma  war  5mal  yorgefamunen  (bei 
einem  48jahr.  Mann  und  4  Weibern  zwischen  dem  40.  und  53.  Ld>e&s- 
alter).  Als  Complicationen  wurden  gefunden:  Hypertrophie  des  Httnens 
5mal,  firische  Endokarditis  Imal,  papilläre  Vegetationen  an  den  Klappen 
2mal,  Emphysem  und  Pigmentinduration  der  Lungen  je  Inud,  Muscat- 
nussleber  2mal,  Milz-  und  Nierenin&rcte  je  Imal,  NierenkirrliOBe  Smal, 
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Stftinmgskatarrh  und  BleoBorrhöe  des  Dannoanals  je  Imal,  obsolete 
Lnngentuberculose  Imal,  chronische  Tuberculose  2mal,  Magencarcinom 
Imal,  allgCTieiner  Hydrops  Imal. 

Sfsnose  des  linken  venösen  Ostiums  mü  Insufficienz  der  Bieus- 
pidalklappe  kam  14mal  zur  Untersuchung  (bei  5  Männern  zwischen 
dem  32.  und  71.  Lebensjahre  und  9  Weibern  zwischen  dem  19.  und 
57.  Leben^ahre).  Als  Folgezustände  und  Complicationen  wurden  ge- 
funden: Hypertrophie  des  Herzens  14mal,  Thrombose  des  linken  Herz- 
ofcres  3mal,  beider  Herzohren  Imal,  papilläre  Vegetationen  der  Herz- 
klappoi  8mal,  Thrombose  der  Carotis  sin.  Imal,  Thrombose  einer  Art. 
fofisae  Sylvias  2mal,  Pigmentinduration  der  Lungen  2mal,  Lungenödem 
Smal,  Lungeninfarct  Imal,  lobäre  Pneumonie  Imal,  lobuläre  Pneumonie 
4iDaI,  chronische  Pneumonie  Imal,  Pleuraexsudat  Imal,  Peritoneal- 
exsndat  Imal,  Muscatnussleber  3mal,  in  der  atrophischen  Form  2ma], 
chron.  IGlztumor  Imal,  Milzinfarcte  5mal,  Niereninfarcte  2mal,  Morb. 
Brightii  chron.  3mal,  Blennorrhoe  des  Darmcanals  2mal,  geheilte  Him- 
apoplexie  Imal,  capilläre  Extravasate  im  Gehirn  2mal,  Enkephalomalacie 
3iDal,  acuter  Hydrocephalus  Imal,  Puerperal-Erkrankung  des  Uterus 
nnd  seiner  Adnexe  2mal,  der  puerperale  Involutionszustand  des  ütems 
Imal,  chronische  Tuberculose  Imal,  Ikterus  Imal,  allgemeiner 
Hydrops  4mal. 

SUnese  des  linken  venösen  Ostiums  mit  Insufficienz  der  Bicuspi* 
daSs  vnd  der  Aortenklappen  wurde  5mal  angetroffen  (bei  einem  26jähr. 
and  emcm  54jähr.  Mann  und  3  Weibern  zwischen  dem  36.  und  74. 
Lebensjahr).  Nebenbei  fand  sich  ausser  der  Hypertrophie  des  Herzens: 
Thrombose  des  linken  Vorhofs,  Vegetationen  an  den  Aortenklappen, 
Atherom  der  Aorta,  obsolete  Perikarditis,  Pigmentinduration  der  Langen, 
Emphysem  mit  Bronchiektasie,  Muscatnussfettleber,  Darmkatarrh,  Ileo- 
typhns  und  chronische  Tuberculose  je  Imal,  Pneumonie  2mal. 

Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  mit  Insufficienz  der  Bicuspi- 
^Us  und  TrieuspidaUs  wurde  bei  einem  37jähr.  Weibe  neben  Hyper- 
trophie des  Herzens,  Induration  und  Infarct  der  Lungen,  Pleuraexsudat, 
theüweiser  Obsolescenz  der  Nieren  und  allgemeinem  Hydrops  beobachtet. 

Die  einfache  Insufficienz  der  Bicuspidalis  kam  bei  einem  45jähr. 
Mann,  einem  20jähr.  und  einem  74jähr.  Weibe  vor.  Nebenbei  wurde 
beobachtet :  Hypertrophie  des  Herzens  3mal,  frische  Endokarditis  Imal, 
l^gioentinduration  der  Lungen  2mal,  gangränescirende  lobuläre  Pneu- 
iDOttie,  Peritonealexsudat,  Muscatnussleber,  Eiterherde  in  der  Leber, 
chroniBcher  Ifilztumor,  Milzinfiarct,  Darmkatarrh  je  Imal,  allgemeiner 
Bjdrops  2mal. 
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In^ufieienjs  derBieuspidalia  mit  Insufieienz  der  Äcrimidttppin 
kam  bei  einem  12jähr.  Knaben,  einem  28jahr.  und  SOjähr.  Weibe  zur 
Beobachtung.  Ausser  der  Hypertrophie  des  Herzens  waren  papilUre 
Vegetationen  der  Klappen,  Thrombose  der  V.  mammar.  int,  Pigment- 
Induration,  Lungenödem  je  Imal,  Darmkatarrh  und  allgemeiner  Hydrops 
je  2mal  zugegen;  der  eine  Fall  betraf  ein  an  exantbematiscben  Typhus 
erkranktes  Weib. 

Einfache  Stenoee  des  Aarienoatiume  war  in  4  Fällen  vorgekommeo 
(bei  3  Männern  zwischen  60  und  68  Lebensjahren  und  einem  58jähr. 
Weibe).  Als  CompUcationen  sind  zu  nennen :  Hypertrophie  des  Her- 
zens 4mal,  papilläre  Vegetationen  an  den  Klappen  Imal,  Atherom  der 
Aorta  2mal,  Perikardial-  und  Pleuraexsudat,  Emphysem  und  Bronchiek- 
tasie,  alte  Milzinfarcte,  Nierenkirrhose,  corticale  Obsolescenzen  des  Gross- 
gehirns, Carcinom  des  Magens  und  Peritoneums  je  Imal,  Blennorrhoe 
des  Darmcanals  2mal. 

Stenose  des  arteriellen  Oatiume  mit  Insuffieienz  der  Aartenkkppfn 
kam  bei  einem  60jäbr.  Weibe  (mit  Hypertrophie  des  Herzens,  einem 
durchrissenen  Aneurysma  der  vorderen  Klappe  und  Enteritis  ex  in* 
carceratione  herniae  Littrianae)  und  einem  82jähr.  Weibe  (neben  Herz- 
hypertrophie, papillären  Vegetationen,  Atherom,  lobärer  Poenmome, 
frischen  Milz-  und  alten  Niereninfarcten  und  Darmkatarrh)  zur  Beob- 
achtung. 

Stenose  des  linken  arteriellen  Ostiums  mit  Insuffieienz  der  Aorten' 
und  TricuspidaUclappen  (wegen  hochgradiger  Dilatation  des  recbten 
venösen  Ostiums)  wurde  bei  einer  35jähr.  Puerpera  und  einem  40jihr. 
Weibe  (neben  Hypertrophie  und  Verfettung  des  Herzens,  Endokarditk 
Milzin&rcten  und  lobulärer  Pneumonie)  beobachtet. 

Insuffieienz  der  Aortenklappen  fand  sich  15mal  (bei  8  Mänoera 
zwischen  dem  IL  und  66.  Lebensjahr,  und  bei  7  Weibern  im  Alter 
zwischen  26  und  80  Jahren).  Als  Folgezustände  und  ComplicatioDec 
kamen  ausser  der  stets  vorhandenen  Herzhypertrophie  vor:  Herzver- 
fettung, papilläre  Vegetation^  der  Klappen,  Thrombose  der  Pulmonal- 
arterie  je  Imal,  Atherom  8mal,  Aortenaneurysma  Imal,  Emphysem 
3mal,  hämorrhagischer  Lungeninfarct  5mal,  lobäre  und  lobuläre  Pneu- 
monie je  2mal,  chronische  Pneumonie  ImaL,  Lungenödem,  Pneumor- 
rhagie,  Pleuraexsudat  je  Imal,  Muscatnussleber2mal,  in  der  atrophische» 
Form  2mal,  amyloide  Degeneration  der  Milz  2mal,  Nierenkirrhose  3mal. 
Darmkatarrh  7mal,  Dysenterie  mit  Enterorrhagie  Imal,  apoplektisch« 
Kyste  im  Gehirn  Imal,  Nierencarcinom  und  acute  Tuberculose  je  ima! 
allgemeiner  Hydrops  5roaK 
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Btmose  des  rechten  venösen  OsHums  mit  Insuffieieng  der  Trimu- 
spidalis  und  Stenose  des  linken  venösen  Ostiume  wurde  bei  einem  19j&lir. 
Koaben  neben  Hypertrophie  des  Herzens,  Verdickung  der 'Aorten- 
klappen, Museatnnssleber,  amyloider  Degeneration  der  Milz  und  Nieren, 
Hjdrocephalns  und  ^allgemeinem  Hydrops  beobachtet. 

Stenose  aller  Ostien  mit  Insuffieienz  sämmtUcher  Klappen  kam  bei 
einem  18j&hr.  Knaben  neben  Herzhypertrophie,  Pigmentinduration,  atro- 
phischer Muscatnussleber,  Darmkatarrh  und  allgemeinem  Hydrops  v^r. 

Äcnte  Endokarditis  wurde  87mal  (=  4'4  pCt.)  beobachtet: 
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Dabei  waren  Embolien  in  die  Himarterien  3mal,  in  die  Art.  tib.  post 
Imal  Yorgekommen;  ferner  Lungeninfarcte  3mal,  Leberabscesse  Imal, 
Milzinfarcte  9maU  Niereninfarcte  5mal.  —  Durchbruch  des  Aorten- 
zipfels der  Bicuspidalls  war  2mal  beobachtet,  worden ;  in  dem  einen 
Fall  (bei  einem  58jähr.  Mann)  war  zugleich  der  diesem  Zipfel  ange- 
hörige  lilngste  sehnige  Faden  unmittelbar  Ober  dem  PapiUarmuskel 
durchgerissen  und  schlingenformig  durch  die  Perforationsöffiiung  der 
Klappe  nach  dem  Yorhof  zu  herausgestülpt.  Perforation  oder  theil- 
weiser  Abriss  von  Aortenklappen  fand  sich  3mal,  einmal  mit  gleich- 
zeitiger Ausbuchtung  des  inneren  Sinus  Valsalvae  gegen  den  rechten 
Vorhof. 

Chronische  Endokarditis  kam,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  welche 
Klappenfehler  zur  Folge  hatten,  8mal  vor.  Bei  einem  28jähr.  Mann 
war  das  narbig  getrübte  und  verdickte  Endokardium  im  Conus  arte- 
riostts  zu  einer  in  der  Mitte  9  Mm.  hohen  Ringleiste  zusammenge- 
schoben, neben  Herzhypertrophie  und  Bronchiektasie. 

Acute  Myokarditis  wurde  bei  einem  24j&hrigen  Mann  neben 
eitriger  Peritonitis  nach  Perforation  eines  Typhusgeschwttres  und  bei 
einem  Bljflhr.  Mann  ueben  Thrombose  und  aneurysmatischer  Ausbuch- 
tQQg  des  linken  Ventrikels,  Pneumonie  und  Darmkatarrh  beobachtet  — 
Schtdeten  &nden  sich  in  der  Herzmusculatur  zweimal  neben  Yer- 
<fickangen  und  Callositäten  des  Endokardiums. 

Hochgradige  Fettentartunff  des  Herzmuskels  fand  sich,  abgesehen 
vom  Altersmarasmus,  bei  Morb.  Brightii  Ömal,  bei  Tuberculose  and 
Pnerperalprocess  je4mal,  bei  Klappenfehlern  und  chronischem  Alkoho- 
lismiis  je  3mal,  neben  Pneumonie,  Perikarditis  und  Carcinom  je  2mal, 
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bei  einem  an  Omphidorrhagie  gestorbenen  ikterischen  Säugling»  neben 
Endokarditis»  lieukftmie,  PySxnie  nnd  Lues  je  Imal. 

Fibrinöse  Herzpolypen  wurden  im  linken  Yorhof  bei  einem  70)fthr. 
Mann  und  einem  67jähr.  Weibe  beobaishtet 

Thrombose  des  linken  Vorhofs  kam  bei  einem  SflipUir.  Weibe 
neben  Stenose  des  linken  venOsen  Ostiume  und  bei  einem  61jlhr. 
Mann  neben  Myokarditis  zur  Beobachtung;  Hirowkbase  des  Unken 
Herzohres  neben  Bicuspidalstenose  bei  einem  Mann  und  2  Weiben. 
einmal  mit  Thrombose  der  Karotis,  ein  zweitesmal  mit  Thrombose 
einer  Art.  fossae  Sylviae;  Thrombose  beider  Herzohren  fand  sich  bei 
einem  63jäbr.  Weib  neben  Bicuspidalstenose.  — 

Aneurysmen  wurden  an  der  Aorta  3mal  beobachtet:  am  aufstei- 
genden Schenkel  bei  einem  66jähr.  Mann  neben  Hypertrophie  der 
Prostata  und  ihren  Folgen,  an  der  Convexität  des  Arcus  bei  einem 
65jahr.  Mann  mit  Usnr  des  5.-7.  Wirbelkörpers,  an  der  BnistaorU 
bei  einem  58jähr.  Mann  mit  Eröffnung  in  die  rechte  Lunge.  --  Bei 
einem  85jähr.  Mann  kam  ein  über  2  Meter  langes  undlm  grösstoi  Dorch- 
messer  1  Meter  breites  Aneurysma  cirsoideum  der  linken  Axillaris  nnd 
Brachialis  zur  Untersuchung,  welches  mit  geschichteten  in  ihrer  Mitte 
ehien  fingerdicken  Canal  umschliessenden  Gerinnseln  erfüllt  war. 

Thrombose  des  Diiebus  Botalli  fand  sich  bei  einem  10  Tage  alten 
Säugling  neben  Lnngeninlarcten.  —  Thrombose  einzelner  Zweige  der 
Pulmonalarterie  wurde  bei  6  Männern  und  6  Weibern  beobachtet: 
neben  acuter  Pneumonie  war  sie  2mal,  neben  chronischer  Imal 
vorgekommen,  neben  hämorrhagischem  Infarct  2mal,  neben  In* 
berculose  Smal,  neben  Klappenfehler  Imal,  neben  Gardnom  Yerscbie- 
dener  Organe  je  Imal.  Gangrän  wurde  dabei  2mal,  Absoedinag  nnd 
Oedem  je  Imal  beobachtet  —  Wandständige  Thrombose  der  Careth 
sin.  fand  sich  bei  einem  57]ähr.  Weibe  neben  Bicuspidalstenose,  lliroin- 
hose  des  linken  Herzohres  und  capillären  Apoplexien  des  Gehirns.  - 
Thrombose  der  Carotis  interna,  ophthahnica  und  Art,  fosmst  Syhioi 
der  linken  Seite  wurde  neben  Enkephalttis  bei  einem  64}fthr.  mit  coa- 
stitutioneller  Syphilis  behafteten  Weibe  beobachtet.  —  Tkromhose  der 
Basilaris  und  beider  Art.  fossae  Sylviae  kam  bei  einem  49jihr.  Msbo 
neben  Thrombose  eines  Zweiges  der  Art.  pulmonalis  und  Erwdchongs- 
herden  im  Gehirn  vor.  —  Thrombosen  der  Art.  fossae  S^hnae  kameo 
ausser  in  den  letzten  2  Fällen  noch  5mal  zur  Untersuchung  bei  2  Min» 
nem  und  3  Weibern.  Die  linksseitige  Arterie  war  3mal,  die  rechts- 
seitige 2mal  thrombosirt;  capilläre  Extravasate  im  Gehirn  waren  dabei 
2mal,  Enkephalitis  Smal  vorgekommen.  •—  ITirambose  der  Ari.  tiUaü 
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patt.  fand  sich  neben  Endokarditis  und  Oangraena  pedis  bei  einem 
iSjftkr.  Mann. 

Thrombose  nnd  Entsündunff  der  Umbiäcalarterie  4uun  14mal  zur 
Beobachtung,  bei  9  mSnnüchen  und  5  weiblichen  Säuglingen.  Als  Com- 
plieationen  wurden  beobachtet:  Omphalitis  8mal,  Thrombose  des  Ductus 
Botalli  Imal,  Thrombose  der  Nabelvrae  2mal,  Meningitis  2mal,  Bron- 
chitis, partielle  Lungenatelektase,  Lungeninfarct  je  Imal,  Pneumonie 
Soal,  Pleura-  imd  Peritonealexsudat  je  Imal,  Gummiknoten  der  Leber 
Inuü,  Darmkatarrh  6mal,  Sklerem  2mal,  Pemphigus  Imul,  Qangrän  der 
Nase  und  der  linken  Hand  je  Imal,  Ikterus  Imal. 

Die  EndarteriitU  deformana  fand  sich  70mal  (8'3  pGt.)  und  zwar 
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Ektasie  der  zum  oberen  Hohlvenen  -  System  gehörigen  Venm 
wurde  3mal  bei  Mediastinaltumoren  beobachtet ;  Ausdehnung  der  Bauch- 
Tenoi  Imal  neben  Lungenemphysem.  Ausgedehnte  Varicositäten  fanden 
sieb  an  den  unteren  Extremitäten  bei  1  Mann  und  5  Weibern. 

Von  Fhlebothrcmbosen  kamen  zur  Untersuchung:  Thrombose  der 
Venen  der  rechten  oberen  Extremität  und  rechten  Seite  des  Hohes 
oüt  Fortsetzung  bis  in  die  Cava  descendens  bei  einem  50jähr.  Mann 
neben  Magencarcinom,  folliculärer  Dysenterie  und  embolischer  Throm- 
bose der  Pulmonalarterie;  der  F.  jtyul.  ein.  bei  einem  2öjahr.  Weib 
neben  Gardnom  des  Mediastinums;^ der  Sinus  durae  mcOris  5mal 
(bei  3  Männern  und  2  Weibern).  Sitz  der  Thrombose  war  Smal  der 
Sinns  longitud.  superior  (2mal  mit  Fortsetzung  auf  die  Vv.  meningeae), 
je  2mal  der  Sinus  transversus  und  sigmoideus.  2mal  war  sie  mit  Garies 
des  Felsenbeins,  je  Imal  mit  Hirnapoplexie,  Pachymeningitis  interna 
neben  Endokarditis  und  Peritonealexsudat  und  Lungengangrän  vorge- 
kommen. Der  Vorderarmvenen  nach  Amputation  des  Vorderarms  bei 
einem  39jahr*  Weib;  des  Plexus  spermaticus  int.  mit  Fortsetzung 
in  die  Cava  in£  bei  einer  2a^ährigen  Puerpera;  der  Hämorrhoidal- 
renen  mit  Periphlebitis  neben  einem  umfänglichen  von  den  Knochen 
«^gehenden  Beckentumor  bei  einem  52j&hrigen   Mann;  der  Venen 
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des  kleinen  Beckens^  der  OruraUsy  lUaea  bis  in  die  Cava  bei  einem 
60jähr.  Weib  neben  Uteruscarcinom ;  der  F.  iUaea  sin,  in  Folge 
von  CoiDpreB8ion  durch  einen  Oyarialtamor  bei  einem  28jäbr.  \^eib 
nnd  neben  medullärer  Infiltration  der  Olaiidiilae  hypogastricae  und 
iliacae  bei  einem  69jähr.  Mann;  der  Venen  der  rechten  tmlerm  JBr- 
tremüät  bei  einem  42jfihr.  Weib  neben  Cardnom  des  Magens;  einer 
F.  oruraUa  bei  einem  32jahr.  an  Tuberculose  gestorbenen  Weib,  bei 
einem  35jähr.  Weib  neben  Unterschenkekbscess  und  bei  einem  4^)fihr. 
Mann  nach  Amputation  des  Oberschenkels;  der  F.  portae  bei  einem 
28jahr.  neben  Gare,  pancreatis;  der  F.  umbiUealU  bd  3  S&og- 
lingen^  2mal  mit  Fortpflanzung  in  die  Y.  portae,  Imal  mit  Fortsetzaog 
in  den  Ductus  Arantii..  — 

Von  den  Krankheiten  des  Nabels  kamen  zur  Beobachtung:  der 
Outisnabel  und  Mangel    einer  Nabelarterie  je  Imal. 

An  Omphalorrhagie  waren  zwei  7  Tage  alte  und  ein  18  Tage 
alter  Säuglinp:  gestorben.  Der  anatomische  Befund  gab  ausser  allge- 
meiner Anämie  in  zwei  Fällen  Thrombose  der  ümbilicalarterien,  im 
dritten  Falle  Ikterus,  Meningitis,  Bronchialkatarrh,  Enterorrbagie  unil 
dünnflüssiges  Blut  in  den  engen  Nabeigefassen. 

Ndbeleüerung  und  Omphalitis  kam  16mal  vor  (bei  12  Knaben  und 
4  Mädchen  im  Alter  von  9  bis  20  Tagen).  Als  Complicationen  wurden 
beobachtet:  Thrombose  und  Entzündung  der  Umbilicalarterie  8mal, 
Thrombose  d^  Umbilicalvene  2mal,  Kephalohämatom  2mal,  Meningeal- 
apoplexie  und  Meningitis  je  2mal,  Hyperämie  des  Gehirns  Smal. 
Bronchialkatarrh  2mal,  Pneumonie  8mal,  Pleura-  und  Peritonealexsudat 
je  2mal,  Darmkatarrh  5mal,  Apoplexie  in  die  rechte  Nierenkapsel 
Imal,  Sklerem  2mal,  Gangrän   der  linken  Hand  und  Ikterus  je  Imal 

Gangrän  des  Nabels  wurde  mit  Gangrän  der  vorderen  Bauch- 
wand und  der  angrenzenden  Darmschlingen  bei  einem  19  Tage  alteo 
Säusrling  gefunden. 

Leukämische  Drüsenschwellung  kam  bei  einem  ITjähr.  Knaben 
neben  leukämischem  Leber-  und  Milztumor,  Pachymeningitis  intemA 
Herzverfettung,  Pneumonie,  Pleura-  und  Peritonealexsudat  zur  Unter- 
suchung. —  Scrofulöse  Drüsen erkrankung  fand  sich  bei  einem  ISjähr 
Knaben  neben  chron.  Hydrocephalus  und  Pneumonie,  und  das  DrOsen- 
sarkom  im  Mediastinum,  und  am  Halse  eines  22jähr.  Weihes.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Verdauungtorgane  und  ihrer  Umhül- 
lung sind  zuerst 

31  Fälle  (3-6  pCt)  Hernien  zu  erwähnen.  Sie  fanden  sich  im  Alter 
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Leistenhernien  wurden  beobachtet  bei  12  Männern  und  3  Weibern 
(uDd  zwar  10  rechtsseitige  und  8  linksseitige),  Schenkelhemim  bei  2 
Männern  und  14  Weibern  (und  zwar  7  rechts-  und  10  linksseitige) 
and  Nabelhernien  bei  2  Weibern.  —  In  2  Fällen  wurden  auf  beiden 
Seiten  loguinalhernien,  in  1  Fall  rechts  eine  Crural-,  links  eine  Leisten- 
hernie und  in  1  Fall  beiderseits  Leisten-  und  Schenkelhemien  be- 
obachtet. 

In  IGFftllen  war^n  die  Hernien  incarcerirt  (4  Leisten-,  11  Schenkel- 
nnd  1  Nabelhernie);  2  Leisten-  und  5  Schenkelbrüche  waren  operirte 
und  bei  einem  52jähr.  Weib  fanden  sich  die  Spuren  der  überstandenen 
Einklenunung  einer  Cruralhernie  und  ihrer  Operation.  ~  Eingeklemmt 
waren  in  Leistenhernien :  eine  Ueumscblinge  2mal,  gleichzeitig  2  Ueum- 
schiingen  Imal,  ein  MeckeFscbes  Divertikel  Imal;  in  Schenkelhemien: 
eine  Ueumschlinge  9nial  (3mal  als  Littrische  Hernie),  das  Goecum 
mit  iem  angrenzenden  Dünndarm  Imal,  gleichzeitig  Netz,  die  Flexura 
coli  dextra  und  eine  Ueumschlinge  Imal;  in  der  Nabelhernie  die  vor- 
dere Wand  des  Colon  transversum.  —  Als  Folgen  der  Incarceration 
sind  ausser  der  stets  vorhandenen  Enteritis  zu  bemerken:  Perito- 
nitis lOmal  (4mal  als  Folge  der  Perforation  des  Darmes),  Perforation 
des  vorgelagerten  oder  vorgelagert  gewesenen  Darmes  lOmal,  Gangrän 
des  eingeklemmten  Darmtheiles  4mal,  Gangrän  des  Bruchsackes  4mal, 
Gangraena  scroti  Imal,  Anus  praeternaturalis  4mal  (Imal  mit  Senkungs- 
abscessen  am  Oberschenkel  und  in  die  Schamlippe),  hypostatiscJie 
PneomoDie  4mal,  Pleuraexsudat  Imal. 

Der  Inhalt  der  nicht  incarcerirten  Hernien  war:  5mal  das  ange- 
wachsene Netz,  Imal  Netz  und  Colonflexur,  Imal  das  Goecum  mit  deni 
angrenzenden  Ileum,  4mal  eine  Dünndarmschlinge  (in  1  Fall  mit 
pseudomembranösen  Adhäsionen);  in  den  übrigen  Fällen  waren  die 
Brachsäcke  leer. 

Hämorrhaffie  in  den  Peritonealsuck  war  in  2  Fällen  von  Car- 
cinom  des  Pankreas  und  in  1  Fall  von  traumatischer  Milzruptur  beob- 
achtet worden;  PneimuUose  3mal  nach  Perforation  des  Magens  und 
2mal  nach  Perforation  des  Darmes. 


30 


Dr.  WranJ: 


PerüoneaUxmdat  war  in  97  Fällen  (11*5  pCt)  Yorgekommen 
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Das  Exsudat  war  ein  eitriges  in  69,  ein  faserstofiSg-seröses  oder 
serös-faserstoflEiges  in  19,  ein  jauchiges  in  14  Fällen;  in  6  Fällen  war  es 
abgesackt  und  hatte  in  einem  Fall  den  Dünndarm,  in  einem  zweiten 
das  Sigma  romanum  und  die  Vagina,  in  einem  dritten  die  S-schlinge 
und  in  einem  vierten  die  Bauchwand  durchbrochen.  —  85  FfiUe  be- 
ziehen sich  auf  d^  Puerperalprocess ,  10  auf  incarcerirte  Hermen. 
9  kamen  neben  Ileotyphus  vor  (8mal  wegen  Perforation),  6  neben 
Carcinom  des  Peritoneums,  5  neben  Tuberculose  (3mal  in  Folge  Ton 
Perforation);  je  2  Fälle  kommen  auf  Dysenterie  (Imal  wegm  Perfo- 
ration), Ovarialgeschwülste,  perforirte  Gorrosionsgeschwüre  deBl[aga& 
purulente  Salpingitis;  je  1  Fall  auf  Darmverschlingung,  Invigioatiao. 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  Perforation  des  Duodenum,  ErOffiinng 
des  Peritonealsackes  durch  ein  verjauchendes  Uteruscarcinom,  Utoli- 
thiasis,  Leberkirrhose,  Omphalitis  und  Leukämie. 

Adhädmen  nach  abgelaufener  Peritonitis  fanden  sich  zwischen 
den  Darmschlingen  bei  Männern  dmal,  bei  Weibern  lOmal,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Leber  bei  Männern  18mal,  bei  Weibern 
19mal,  vorzugsweise  um  die  Milz  bei  Mäunem  ISmal,  bei  Weibon 
20mal,  um  den  Uterus  und  seine  Adnexe  19mal. 

Lippen-'  und  Gaumenspalte  wurde  bei  2  männlichen  and  1  weib- 
lichen Säugling,  Uvula  bifida  bei  3  männlichen  und  3  weiblichen  In- 
dividuen beobachtet. 

Stomatitis  gangraenosa  fand  sich  bei  einem  35  Tage  alten  Säug- 
ling, Gangrän  der  Oberlippe  bei  einem  TOjähr.  Mann. 

Beiderseitige  Parotitis  wurde  bei  einem  26jähr.  Mann  neben 
Typhus,  einseitige  bei  einem  17  Wochen  alten  Säugling  neben  Pnea- 
monie,  einem  26jähr.  Mann  neben  Tuberculose,  einem  4^ähr.  Mins 
nach  Typhus  exanthematicus,  einem  48jähr.  Mann  Aeben  Pneumoiiie 
und  einem  60jähr.  Mann  neben  Morbqa  Brightii  beobachtet 

Ooup  des  Pharynx  allein  kam  8nial  zur  Beobachtung  and  zwar 


SectionsergebDisse  a^  der  Prager  path.-anat.  Anstalt.  31 

bei  einem  1  Vtjäbr.  Kind  neben  Pneumonie,  bei  4  am  Puerperalprocess 
gestorbnen,  bei  einem  34jähr.  Mann  neben  Gangrän  des  Scrotums  in 
Folge  einer  Hamröbrenfistel,  bei  einem  47jahr.  Mann  neben  eitriger 
Nephritis  und  bei  einem  52jähr.  Weib  neben  Nierenkirrhose,  Dysen- 
terie und  Pneumonie.  Zugleich  mit  Larynxcroup  wurde  er  bei  einem 
13  Tage  alten  Säugling  neben  Oraup  des  Magens  und  Pneumonie, 
und  bei  einem  22jähr.  Mann  neben  Pleuropueumonie  und  acutem 
Horb.  Brightü,  zugleich  mit  Orcup  des  Oesophagus  bei  einem  14  Tage 
alten  Säugling  beobachtet.  Croup  des  Pharynx,  Oesophagus  und  Darm- 
canals  fand  sich  bei  einem  45jahr.  tuberculösen  Weib. 

FoOicudar'Ahsceese  des  Pharynx  kamen  bei  einem  68  jähr.  Weib 
neben  Erysipelas  faciei  zur  Beobachtung.  —  Verschorfungen  wurden 
im  Pharynx  2mal  bei  Typhus,  je  Imal  bei  Hirnapoplexie  und  chron. 
Pnenmonie  angetroffen. 

Soor  war  bei  5  Säuglingen  im  Alter  von  14—17  Tagen  2mal  in 
der  Mundhöhle  und  im  Pharynx  allein,  3mal  auch  im  Oesophagus  ge- 
fooden  worden  und  zwar  2mal  neben  Meningitis,  je  Imal  neben  Sto- 
matitis gangraenosa,  Pneumonie  und  Darmkatarrh. 

Der  acute  Magenkatarrh  wurde  6mal,  der  chronische  58mal  be- 
obachtet; der  letztere  2mal  mit  polypöser  Wulstuog  der  Schleimhaut. 
-  Die  sog.  FolUcutargeschwüre  der  Magenschleimhaut  wurden  bei  4 
Säagliogen  gefunden;  hämorrhagisehe  Erosionen  kamen  lOmalzurBe- 
obachtang. 

Das  Corrosionsgeschwnr  wurde  6mal  gefunden,  bei  3  Männern  im 
Alter  zwischen  34—67  Jahren  und  bei  3  Weibern  hn  Alter  zwischen 
36  and  50  Jahren.  Es  hatte  seinen  Sitz  je  Imal  am  grossen  Bogen, 
am  kleinen  Bogen,  an  der  vorderen  Wand,  der  hinteren  Wand,  im 
Priores  und  in  einem  Fall  war  zugleich  ein  Geschwür  am  kleinen 
Bogen  und  eines  im  Duodennm  vorhanden.  Perforation  des  Magens 
war  2mal,  Perforation  des  Duodenalgeschwürs  und  Blutung^  je  Imal, 
L'ebergrdfen  auf  Leber  und  Pankreas  je  Imal  eingetreten.  -  Bei 
einem  53jähr.  Weib   sass  eine  strahlige  Narbe  am   kleinen   Bogen. 

Narben  nach  Schwefehäure-Intoadeation  wurden  2mal  beobachtet 
ond  zwar  bei  einem  ISjähr.  Weib  im  Pharynx,  Oesophagus  und  Magen 
mit  Stenose  der  Kardia  und  bei  einem  2ljähr.  Mann  im  Pharynx, 
^phagtts,  Magen  und  Duodenum  mit  Stenose  des  Pylorus  und  neben 
LoDgentaberculose. 

Ein  Papittom  der  Magenschldmhaut  wurde  bei  einem  Sljähr. 
Mann  gefunden. 
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Von  angeboreüen  Anomalien  des  Darmcanals  kamen  MeMiAe 
Dwerttkel  3mal  Vor  and  bei  einem  41j&brigen  Mann  lag  ^ 
ganze  Dickdarm  auf  der  Unken  Seite  bei  doppelter  Krümmong  des 
Duodenums. 

fif^an^uZation  zweier  Dünndarmseblingen  wurde  bei  einem  74jUir. 
Weib,  Invaginatian  des  untersten  Deums  bei  einem  29jfthr.  Ibnn  be- 
obachtet.   Ein  Agonieaiitmevolvuiae  fand  sich  bei  einem  47jähr.  Mann. 

I}armk€Uarrh  als  alleinige  Darmkrankheit  wurde  228mal  (27 1  pCt) 
gefunden  und  zwar 
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Unter  diesen  Fällen  waren  26  bei  Tuberculose  Yotgetommea, 
19  beim  Puerperalprocess,  4  beim  exanthematischen  lyphus,  8  neben 
Emphysem,  14  neben  Pneumonie,  2  neben  Perikardialexsudat,  2  neben 
Endokarditis,  13  neben  Klappenfehlern,  2  neben  Leberkiniiose,  2 
neben  eitriger  Nephritis,  57  neben  Morbus  Brightii,  2  neben  amyloi- 
der  Degeneration  der  Nieren,  5  neben  Blaaenkrankheiten. 

Polypöse  HyperplaMe  der  Darm/olHkel  kam  bei  einer  STjahr. 
Puerpera,  bei  einem  I7jähn  leukämischen  Mann  und  neben  chroni* 
schem  Darmkatarrh  bei  einem  d4jähr.  und  36jähr.  Bfann  zur  Be- 
obachtung. 

Croup  des  Darmcanals  fand  sich  bei  7  Männern  und  6  Wtibem 
und  zwar  neben  medullärer  Infiltration  der  Drüsen  im  Plexus  hepaticos 
und  neben  Gallertcarcinom  des  Beckens  je  Imal,  beim  Puerpendprocess 
2mal,  neben  Tuberculose  5mal,  bei  Cholera  Imal,  neben  Morbus 
Brightii  2mal,  bei  Pyämie  Imal. 

Dyeenierie  war  5mal  beobachtet  worden  (bei  einem  40  and  einem 
52jähr.  Mann  und  bei  14,  50  und  7(]ijähr.  Weibern). 

FolliciUar-  Verschwärung  des  Dickdarms  kam  bei  6  Mfinnem  uthJ 
4  Weibern  zur  Beobachtung.  Unter  diesen  Fällen  betraf  einer  eines 
Säugling  neben  Peritonitis,  2  waren  Complicationen  des  Paerperalpnv 
cesses,   2   fanden   sich  neben  gangränöser  Pneumonie,  je   einer  ^t 
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Tnbercolose  und  Syphilis,  dann  neben  Magencarcinom,  Morb.  Brightii 
und  chronischem  Hydrocephalus. 

Urämis€h£  Enteritis  war  Hmal  (bei  5  Männern  nnd  9  Weibern) 
Tortuuden;  2mal  war  Gangrän,  Imal  Perforation  eingetreten.  lOmal 
&nd  sie  sich  bei  parenchymatöser  Nephritis,  je  Imal  bei  Tuberculose, 
bei  einem  Ovarialcarcinom,  einem  Garcinom  der  Harnblase  und  bei 
Piostatabypertrophie. 

ünierarrhagie  kam  llmal  vor,  bei  3  Säuglingen  (Imal  neben 
Nabelblutnng,  Imal  neben  Ikterus),  3mal  im  Ileotyphus,  je  Imal  bei 
Tuberculose,  Dysenterie  neben  Klappenfehler,  Kirrhose  der  Leber, 
Compression  der  V.  portae  durch  Garcinom  und  Garcinom  des  Pe- 
ritoneums. 

Narb^i  wurden  nach  Typhusgescbwiiren  und  dysenterischen 
Substanzverlusten  je  2mal  beobachtet ;  narbige  Stenose  in  Folge  einer 
vorangegangenen  Incareeration  war  Imal  vorgekommen. 

Gangrän  des  Darmcanals  war  durch  Incareeration  4mal,  neben 
Gangrän  des  Nabels  und  der  vorderen  Bauchwand  Imal  eingetreten. 

Perforation  des  Dönndarms  war  dui'ch  ein  Gorrosionsgeschwür 
Imal  (im  Duodenum),  durch  einen  Peritonealabscess  Imal,  durch 
tabereulöse.  Gesdiwfire  3mal,  durch  Typhusgeschwüre  8mal  einge- 
treten; der  Dickdarm  wurde  Imal  in  Folge  von  urämischer  Dysenterie 
2mal  durch  Peritonealabscesse  perforirt. 

Eine  Becto- Vaginal fiMel  war  neben  äusseren  Mastdam^teln, , 
STphihüscben  Geschwüren  im  Darm  und  Narben  in  der  Vagina  bei 
einem  42Jäbr.  Weib  vorgekommen. 

Periproktitis  wurde  bei  einem  62jähr.  Weib  beobachtet. 

Bluterguss  unter  den  Peritonealüberzug  der  Leber  wurde  bei 
einem  2  Tage  alten  und  mit  einem  bedeutenden  Vorkopf  versehenen 
Knaben  gefunden. 

Museatnussleber  kam  23mal,  in  der  atrophischen  Form  6mal  zur 
Beobachtung. 

Bei  einem  54jähr.  Mann  fand  sich  eine  traumatische  Lebemarbe. 

Leberabscesse  wurden  beobachtet:  neben  Goncretionen  in  den 
dilatirten  Gallengängen,  neben  Endokarditis  bei  einem  72jähr.  Weib, 
neben  Milsabscess  und  Lungenödem  bei  einem  39jähr.  Weib,  neben 
Urofithiasis,  eitriger  Peritonitis,  Eiterherden  in  Lunge  und  Gehirn  bei 
einem  öC^ihr.  Mann,  neben  Pneumonie,  acutem  Morb.  Brightii  und 
Dcterus  bei  äsem  66jähr.  Weib  und  neben  Garcinom  des  Pankreas- 
kopfes  bei  einem  28jähr.  Mann. 

0rig..Ava  Bd.  XGIX.  8 
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Die  interstitielU  Hepatitis  fand  sich  14mal  und  zwar  Bä>eii 
Tuberculose  6mal;  mit  Veränderungen,  welche  durch  constitntioneUe 
Syphilis  bedingt  waren,  3mal;  beim  Puerperalprocess  Imal;  dann  mit 
chronischem  Morb.  Brightii,  Darmkatarrh,  Emphysem  und  Hydrops 
bei  einem  50jähr.Mann;  neben  Nierenkirrhose  und  Hydrops  bei  einem 
47jähr.  Weib;  neben  chronischem  Darmkatarrh,  lobulärer  Pnemnonie 
und  Hydrops  bei  einem  41  jähr.  Weib. 

Qummiknatm  wurden  in  der  Leber  ISmal  gefunden,  bei  2  Säug- 
lingen, 6  Männern  und  5  Weibern. 

Hochgradige  JF<^^&&^  fand  sich  bei  10 Männern  und  23  Weibern; 
fettige  Degeneration  bei  Puerpern  imal,  Carcinom  und  Tuberculose  je 
2mal,  bei  acuter  Phosphorintoxication  und  einer  unter  der  Diagnose 
^Typhus  exanthematicus'  eingebrachten  Leiche  je  Imal. 

Amyloide  Degeneration  kam  8mal  mit  ähnlicher  Erkrankung  der 
Milz  und  Nieren  zur  Untersuchung  und  darunter  4mal  bei  Tubercu- 
lose, 2mal  bei  Syphilis,  Imal  bei  Caries. 

Der  Uukämiaehe  Lebertimor  fand  sich  2mal,  bei  einem  ITjähr. 
Mann  und  24yähr.  Weib. 

Cavemöee  Tumoren  waren  in  der  Leber  eines  27jahr.  «Manna, 
eines  43jähr.  und  eines  52jähr.  Weibes;  Echinoeoceen  bei  einem  37jibr. 
Mann  und  77jähr.  Weib  vorgekommen. 

Spaltung  der  Milz  in  2  Hälften  war  bei  einem  mit  angebo- 
rener Herzanomalie  behafteten  Säugling,  Zerfall  in  eine  Anzahl  erbsen- 
bis  wallnussgrosser  Milzchen  bei  einer  26jährigen  Puarpera  vorge- 
kommen. 

Traumatisefie  Ruptur  der  Milz  wurde  neben  Fractur  des  link» 
Ober-  und  Vorderarmes  bei  einem  34jähr.  Mann  gefunden. 

Acute  JfiZx^/ttm'ortfn* wurden  164,  chronische  29  beobachtet;  unter 
den  letzteren  2  leukämische. 

Die  Pigmentmilz  kam  bei  einem  51  jähr.  Mann  neben  grauer 
Degeneration  des  Rückenmarkes,  Aortenatherom  und  Hypertrophie 
des  Herzens  vor. 

Frische  Milzinfarcte  fanden  sich  Slmal,  in  Metamorphose  be- 
griffene 5mal.  Unter  den  Erankheitsformen,  in  deren  Begleitong  sie 
vorkamen,  sind  zu  erwähnen:  Endokarditis  und  Klappenfehler  je9nuü, 
Tuberculose  und  Pneumonie  je  4mal,  der  Puerperalprocess  (ohne 
Klappenfehler)  3mal,  Gelenksentzündungen  2mal, 
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MätabBoens  wurden  bei  3  Paerpern  uod  lnud  neben  Leber*' 
ibseessen  and  dng^angenen  Milzinbrcten  beobachtet. 

Die  amyUndt  Degeneration  der  Milz  fand  sich  34mal  ^40  pGt.) 
aad  zwar: 


Im  Alter 

Ton 

15-20 

20-30 

30-40 

40-60 

50—60 

60-70 

70-80  J. 

Mlaner 

2 

1 

5 
2 

2 

2 
6 

2 
5 

— 

1 

Weiber 

8ma]  war  sie  als  sog.  Sagomilz  vorgekommen,  in  25  Fällen  waren 
auch  die  Nieren  (theils  selbstständig,  theils  den  Bright'schen  Process 
complidrend),  in  8  auch  die  Leber  ähnlich  erkrankt.  In  10  Fällen 
war  constitutionelle  Syphilis  mit  Sicherheit  nachweisbar;  2mal  war 
die  Entartung  mit  Tuberculose,  2mal  mitCaries,  Imal  mit  chronischen 
Fnssgeschwfiren  combinirt. 

Von  den  angeborenen  ÄnamaMen  des  uropoetischen  Systeme  sind 
zu  erwähnen:  Mangel  der  linken  Niere,  abnorme  Grösse  der  rechten 
mit  Hylus  perversus  und  3  Ureteren  neben  Uterus  bicornis  bei  einem 
26jähr.  Weib;  Mangel  der  linken  Niere  neben  abnormer  Vergrösse- 
roDg  da-  rechten  und  blinder  Endigung  des  linken  Ureter  in  der 
Sähe  des  Promontorium  bei  einem  73jähr.  Weib ;  Verdoppelung  der 
ürderen  der  rechten  Niere  bei  3  Weibern ;  endlich  abnorme  Lage 
der  linken  Niere  auf  dem  Promontorium  mit  Ursprung  zweier  Art. 
renales,  sin.  aus  der  Diaca  dextra  und  Meseraica  inferior. 

Vicarirende  Vergrößerung  der  einen ^Niere  wegen  Hydronephroae 
der  anderen  wurde  bei  einem  46jähr.  und  einem  52jähr.  Weib  ge- 


Nierenin/arcte  kamen  20mal  zur  Beobachtung.  Frische  Fälle 
waren  neben  Endokarditis  5mal,  neben  Klappenfehlern,  einem  fibri- 
nösen Herzpolypen,  dann  neben  Pneumonie,  Lungeninfarct  je  Imal 
vorgekommen. 

InieretüieUe  Nephritis  üand  sich  22mal  (2*6  pCt)  und  zwar 


im  Alter  tob 

16-20 

20-30 

80-40 

40-60 

60-60 

60-70 

70-80J. 

Mtoner 

Weiber 

2 

2 
6 

2 

8 

1 

8 

1 

2 

Neben  'Nierensteinen  war  sie  Imal  vorgekommen,  neben  Blasen- 
steinenlmal,  neben  Kyeto^aginokele  2nial,  neben  Prostatahypertrophie 

8* 


36 


Dr.  WranJ: 


3mal,  bei  Strictnren  2mal,  bei  Krankheiten  des  RadcemDirks  2Dud, 
bei  Fractur  der  Wirbelsäule  Imid,  bei  Typbus,  Tuberculose,  eitriger 
Pneumonie  je  Imal,  beim  Puerperalprocess  4nial. 

Der  MorhuB  Brightii  war  in  150  Fällen  (17*0  pCt.)  vorgekommea 
und  zwar  im 


Alter  von 

10—20 

20-30 

30— 4040-50|60-60 

60—70 

70-80  80— 90J. 

Männer 

1 

11 

14 

1 
9    j    18 

8 

1 

1  ,    1 

Weiber 

4 

18 

^ 

19    ;     18 

1 

9 

2    >        1 

l 

nach   Procenten 

Männer 

0-6 

7-3   1    9-3 

60   1    8-6 

6-3 

0-6  1      0^ 

Weiber 

2-6 

120 

j  17-3 

126 

8-6 

6-0 

1-3 

0^ 

Die  Erkrankung  war  in  46  Fällen  eine  acute,  in  den  äbrigen 
eine  chronische;  lOmal  war  sie  mit  urämischer  Dysenterie,  2mal  mit 
croupöser  Enteritis,  Imal  mit  folliculärer  Verschwärung  combinirt  und 
in  57  Fällen  musste  man  bei  Mangel  jeder  anderen  anatomischen  Ur- 
sache den  vorhandenen  katarrhalischen  oder  blennorrhoischen  Zustand 
des  Darmcanals  allein  auf  die  Nierenerkrankung  beziehen. 

Die  acute  Form  war  Umal  beim  Puerperalprocess,  11  mal  beim 
Ileotyphus,  6mal  beim  exanthematischen,  je  4mal  neben  Tuberculose 
und  Pneumonie,  Smal  bei  Cholera,  2mal  bei  Pyämie,  je  Imal  neben 
Carcinom  und  Lungengangrän  beobachtet  worden. 

Mit  der  chronischen  Form  kam  18mal  gleichzeitig  amyloide  Ent- 
artung, 24mal  Hypertrophie  des  flerzens  vor.  —  Von  diesen  chroni- 
schen Fällen  wurden  17  neben  Tuberculose,  9  mit  unzweifelhafter 
constitutioneller  Syphilis,  4  bei  Wöchnerinnen,  10  neben  Klappen- 
fehlern, 2  neben  interstitieller  Hepatitis  beobachtet. 

Acvte  Fettentartung  der  Nieren  wurde  mit  ähnlicher  Erkrankung 
der  Leber  2mal  bei  carcinomatöser  Stenose  der  Gallenwege,  je  Imal 
bei  acuter  Phosphorintoxication,  bei  einer  Puerpera  und  bei  Tuber- 
culose gefunden. 

Amyloide  Nietendegenerati<m  kam,  abgesehen  von  jenen  Fälleii, 
wo  sie  als  Complicatioo  der  Brightischen  Erkrankung  aufgetreten  war, 
13mal  (1*5  pGt)  vor.  6  dieser  Fälle  wurden  mit  Tuberculose,  5  nut 
Syphilis  beobachtet. 

Eine  Kyetenmere  fand  sich  bei  einem  69j&hr.  Mann,  und  jETA* 
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oMi^om  der  rechten  Nebenniere  jvurde  neben  Kephalohftmatom  bei  einem 
6  Tage  alten  Knaben  beobachtet. 

Dilatation  der  Nierenbecken  kam  12mal  vor,  7mal  blos  einseitig, 
2mal  mit  bedeutenderer  Dilatation  der  Ureteren,  neben  Nierensteinen 
2m\,  neben  Skirrhus  des  linken  Ureters  Imal,  neben  Blasenstein 
Imal,  neben  Garcinom  der  Harnblase  2mal,  neben  Eystovaginokele 
Imal,  neben  Uteruscardnom  3mal,  neben  Ovarialtumoren  2mal. 

Concremente  wurden  im  Nierenbecken  bei  einem  66jähr.  Mann 
and  einem  73jäbr.  Weib  gefunden. 

Hypertrophie  der  Harnblase  traf  sich  18mal,  in  einem  Fall  mit 
Divertikeln;  3mal  wegen  Stricturen,  lOmal  wegen  Prostatahypertrophie 
allein,  je  Imal  neben  Prostatahypertrophie  und  Lithiasis,  neben  Blasen- 
stdn  allein,  Eystovaginokele,  Hirn-  und  Bückenmarkskrankheit. 

ürohyetüis  catarrhalia  war  14mal  vorhanden,  neben  Hamröhren- 
Strictur  Imal,  neben  Prostatahypertrophie  3mal,  neben  Prostata- 
absceas  Imal,  neben  UroKthiasis  Imal,  beim  Puerperalprocess  und 
Tuberculose  je  Imal,  bei  Typhus  2mal,  mit  Meningitis  Imal,  neben 
Himkrankheiten  2mal,  mit  Nierenkirrhose  und  chronischem  Darm- 
katarrh ImaL 

Group  und  Diphtheritis  der  Samblaae  war  6mal  gefunden 
worden  und  zwar  2mal  bei  Eystovaginokele,  je  Imal  bei  Strictur, 
Crolithiasis,  Enkephalitis  und  Sklerose  des  Rückenmarkes.  —  Ver- 
schorftmg  der  Blase  in  Folge  des  Druckes  beim  Geburtsact  war  Imal 
vorgekommen. 

Ein  Papillom  der  Blaßenscheimhaut  wurde  bei  einem  66j&hr. 
Uann  beobachtet. 

Durch  Lithotripsie  zertrümmerte  Blaeensteine  wurden  2mal  ge^ 
fnsden,  bei  einem  56jähr.  Mann  neben  Blasenkatarrh,  eitrigem  Peri- 
tonealexsudat,  eitrigschmelzenden  Hepatisationen  in  der  Lunge  und 
Eiterherden  in  Leber  und  Gehirn ;  bei  einem  öljähr.  Mann  neben 
Hypertrophie  und  Croup  der  Blase,  Prostatavergrösserung,  Dilatation 
der  Ureteren,  eitriger  Nephritis  und  Hodenabscessen.  —  Ein  57jähr. 
Mann  war  nach  dem  Steinschnitt  an  eitriger  Nephritis  und  Peri- 
proktitis gestorben. 

PerileysHHs  wurde  bei  einem  34jahr.  Weib  neben  Ausdehnung 
Qid  Group  der  Blase  und  tHbercuUteer  BasOarmeningitis  beobachtet. 

BMckaren  der  Urethra  wurden  3mal  beobachtet;  bei  einem 
25jahr.  Mann  im  membranAsen  Theil  mit  Hypertrophie  und  Eatarrh 
der  Harnblase,  Dilatation  der  Ureteren,  Pyelitis  und  eitriger  Nephritis ; 
bei  ein^n  57j^.  Mann  iu  der  unteren  Hälfte  der  Harnröhre  nßben 
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Abscess  des  Corpus  cavernosnm,  Group  det  Harnblase,  ESteriierden 
in  Lunge  und  Gehirn;  bei  einem  42jShr.  Mann  im  cavemöseD  Theil 
mit  vollständiger  Obliteration  in  der  Glans,  Perinäalfisteln,  eitriger 
Nephritis,  Meningitis,  Darmkatarrh  und  Decubitus. 

Ausser  dem  eben  erwähnten  Fall  fand  sich  eine  üniknlfiMd 
noch  bei  einem  34jahr.  Mann  mit  Gangrän  des  Scrotams,  Croup  des 
Pharynx,  Perikardial-  und  Pleuraexsudat,  lobulärer  Pneumonie  nod 
Meningealapoplexie. 

Von  Krankheiten  der  minnlichen  Genitalien  kamen  zur  Unter- 
suchung: 

eine  linksseitige  Hydrokele  bei  einem  57jähr.  Mann,  eiirigi 
Orchidomenififfitia  mit  Gangrän  des  Scrotums  und  Longeofidem  b« 
einem  39jähr.  Mann. 

Absceßse  im  linken  Hoden  bei  einem  61  jähr.  Mann  (neben  Cro- 
lithiasis  und  croupöser  Kystitis),  chronische  Epididymitis  neben  Ver- 
eiterung der  Prostata  bei  einem  34jähr.  Mann. 

Hypei^traphie  dtr  Prostata  kam  llmal  vor  und  zwar  bei  Indivi- 
duen zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahr  5mal,  zwischen  dem  60.  und 
70.  Smal,  zwischen  dem  30.  und  40.  2mal  und  im  71.  J.  Imal.  Sie 
war  3mal  eine  allseitige,  betraf  4mal  den  mittleren  und  je  2mal  den 
rechten  und  linken  seitlichen  Lappen.  Stets  war  Hypertrophie  der 
Blase,  Imal  mit  Divertikelbildung  vorhanden ;  Urolithiasis  war  2mAL 
Dilatation  der  Ureteren  2mal,  Kystitis  4mal,  eitrige  Nephritis  5nuil 
und  in  1  Fall  lobuläre  Pneumonie,  Endokarditis,  MihEinüurcte  und  Dy- 
senterie damit  combinirt.  —  Vereiterung  der  Prostata  mit  Durch- 
bruch  in  die  Pars  membranacea  wurde  neben  chronischer  ^ididv- 
mitis,  Kystitis  und  Pyelitis  bei  einem  34jähr.  Mann  beobachtet 

Absoese  des  Corpus  cavemoeum  wurde  neben  Strictur  der  Urethra 
und  ihren  Folgen  bei  einem  57jähr.  Mann  gefunden;  an  der  01^»* 
fand  sich  ein  primäres  Ulcus  bei  einem  32jähr.  Mann,  callöse  yarbtn 
mit  Stenose  des  Orificium  urethrae  bei  einem  40jähr.  Mann,  ein  hasd- 
nussgrosses  gestieltes  Papillom  bei  einem  33jähr.  Mann. 

Oangrän  des  Scrotums  kam  Imal  neben  Urethralfistel  und  Inu! 
neben  Orchidomeningitis  vor. 

Von  Krankheiten  der  weiMlohen  QenlttllM  amd  bemerkenswertb: 
'  Ein  rechtsseitiges  Fibroma  ovarii  bei  einei^  Sljähr.  Weib. 

Einfaehe  OvaridOcysten  wurden  9mal  gefunden  und  swar  zwiscbeo 
dem  17.  und  54.  Lebensjahr,  Smal  auf  der  rechten,  5mal  auf  der 
linken  Seite  und  Imal  beiderseitig.    Die  grösate  Eyste  hatte  IbBO^* 
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kop^sse  erreicht  und  in  einem  Fall  war  Entzündung  der  Geschwulst 
mit  Perforation  und  purulenter  Peritonitis  eingetreten.  —  Dermoid" 
kyitm  wurden  7mal  beobachtet  zwischen  dem  28.  und  73.  Lebensjahr, ' 
imal  auf  der  rechten,  3mal  auf  der  linken  Seite.  Zwei  waren  mehr 
als  mannskopfgross,  eine  kalkwandig.  —  Kyatoaarhom  des  rechten 
Oyarinms  war  bei  einem  51jähr.  Weib  neben  Peritonitis  vorgekommen. 

Ton  angeborenen  Krankheiten  des  Uterus  kamen  zur  Untersu- 
chung: ein  Uterus  bißdus  mit  strangfOrmigem  Scheidenrudiment  bei 
einem  38jähr.  Weib ;  2  Fälle  von  Utertis  unicomis  (bei  einem  38jähr. 
und  emem  65jähr.  Weib),  der  eine  mit  anhängendem  zweiten  ver- 
kömmerten  Hom ;  ein  Uterus  bicomis  septus  mit  getheilter  Scheide, 
Atresie  des  unteren  Endes  der  letzteren  auf  der  linken  Seite,  fistu- 
löser Communication  beider  Hälften  im  Gervicalcanal  und  jauchigem 
hihalt  der  linken,  Blennorrhoe  des  rechten  Hernes,  Geschwüren  im 
Fomix  der  rechten  Vagina,  chronischer  Perimetritis,  Perforation  der 
linken  Tuba  und  eitriger  Peritonitis,  Hylus  perversus  und  3  üreteren 
der  rechten  Niere  bei  einem  26jähr.  Weib ;  ein  Uteras  bilocularis  bei 
einem  SOjähr. ;  ein  Uterus  subseptus  bd  einem  52jähr. ;  endlich  ein 
Uterus  qmad  formam  obliguus  bei  einem  50jahr.  Weib. 

Ein  Uterus  parum  evolutus  kam  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  vor. 

Die  Beiroflexion  wurde  lOmal  beobachtet  zwischen  dem  30.  und 
82.  Lebensjahr,  die  Anteßeonon  4mal  zwischen  dem  22.  und  74.  Le- 
bensjahr. —  Extramedianlage  des  jungfiräulichen  Uterus  war  2mal 
mit  geringerer  Entwickelung  des  linken  breiten  Mutterbandes  (Imal 
neben  abnormem  Situs  der  linken  Niere),  laterale  Inclination  durch 
Adhäsionen  Imal  auf  die  rechte,  Imal  auf  die  linke  Seite  Yorge- 
kommen.  —  Prolapsus  uteri  war  Smal  beobachtet  worden  zwischen 
dem  28.  und  77.  Lebensjahr.  Als  Gomplication  waren  vorhanden: 
Bypertrophie  der  Harnblase  Jmal,  Eystitis  2mal,  Dilatation  der  üre- 
teren und  Hydronephrose  Imal,  Pyelitis  crouposa  Imal,  eitrige  Ne- 
phritis 2mal,.  Perimetritis  Imal,  Uteruscarclnom  Imal. 

Der  chronische  Uterusinfaret  wurde  17mal  (2*0  pCt.)  beobachtet 
und  zwar  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahr  2mal,  zwischen  dem 
30.  nnd  40.  Smal,  zwischen  dem  40.  und  50.  8mal,  zwischen  dem  50. 
und  60.  4mal;  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  in  I  Fall  bei 
einem  40jähr.  Weib. 

Pyometra  kam  bei  einem  76jähr.  Weib  vor,  und  Blennorrhoe  des 
Iltenis  wurde  in  10  Fällen  beobachtet,  Smal  mit  Salpingitis,  2mal  mit 
Blennorrhoe  der  Vagina. 

Der  Sehleimhautpolyp  fand  sich  ISmal  bei  Individuell   zwischen 
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dem  30.  and  82.  Lebensjahr;  in  2  FfiUen  war  er  mdu&ch  YOige- 
kommen,  3mal  war  der  Cenricalcanal,  in  den  übrigen  die  Uteroshöhk 
der  Ansgangspnnkt  und  2  umfingliche  ragten  bis  in  die  Vagina.  — 
Myome,  warm  ISmal  gefunden  worden  bei  Individuen  zwischen  dem 
30.  und  67.  Lebensjahr.  In  5  Fällen  waren  sie  in  MdirzaU  Yorge- 
konunen,  4mal  sassen  sie  subperitoneal,  5nial  in  der  Yordereo,  3iiuü 
in  der  hinteren  Wand,  Imal  in  der  Substanz  des  Cervix,  2  prolabirten 
in  die  Uterushöhle;  2  hatten  Eindskopfgrösse  erreicht;  bei  einem 
wurde  Verflüssigung  der  Mitte,  bei  einem  zweiten  fettige  D^eneratioD. 
bei  einem  dritten  Verkalkung  beobachtet.  Neben  Schleimhaii^lype& 
waren  sie  4mal,  neben  Geschwülsten  der  Ovarien  2mal  vorg^ommefl. 
Oravidüät  im  3.  Monate  war  bei  einem  an  Meningitis  verstor- 
benen, im  5.  Monate  bei  einem  an  Endokarditis  gestorbaen  und  im 
6.  Monate  bei  einem  mit  Carcinoin  des  Mediastinums  behafteten  Wdbe 
vorgekommen;  der  Pverperalzustand.  des  Uterus,  abgesehen  von  den 
beim  Puerperalfieber  erwähnten  Fällen,  6mal  (Imal  mit  Toberca- 
lose,  3mal  mit  allgemeiner  Anämie  und  bei  2  unter  der  Diagnose 
»Eklampsie*"  eingebrachten  einmal  mit  chron.  Morb.  Brightü,  lobnlirer 
Pneumonie,  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  Anämie,  das  anderennl 
mit  Hyperämie  des  Gehirns  und  lobulären  Hepatisationen  beider  Longeo). 

—  Der  IfwoluHatiaiustafid  des  Uterus  ex  puerperio  wurde  14Bal  an- 
getroffen, neben  Typhus  6mal,  neben  Tuberculose,  Klapp^ehleni  und 
Morbus  Brightii  je  2mal,  neben  Cholera  und  croupösa-  Pnesmonie  je 
Imal.  —  Fibrinöse  Polypen  waren  3mal  gefunden  worden. 

Salpingitis  war  2mal,  Hydrom^nnx  3mal  vorgekommen  (in 
2  Fällen  beiderseitig).  —  Grossere  Kysien  waren  an  den  Tubaieaden 
3mal  vorgekommen  (in  ein^n  FaU  beiderseitig)  und  bei  einem  iS^jahr. 
Weib  war  aus  den  Tubarfransen  der  rechten  Seite  ein  Eyatenconvoloi 
hervorgegang^L  —  Kyeten  in  den.irettoi  Mutterböndem  vraren  6oial 
beobachtet  worden,  in  2  Fällen  beiderseitig. 

Prolapeus  vaginae  wurde  2mal  beobachtet,  Blenmorrhöe  3ml, 
Diphikeritis^  abgesdien  von  der  bereits  erwähnten  puei^eralen,  nd)en 
Urokystitia   und  Meningealtubercalose   bei   einem   ISüährigen  Weib. 

—  Das  puerperale  VaginalgeeehwiSar  war  16mal,  Nctrben  im  Fundus 
vaginae  4mal  vorgekommen.  —  Becio-Voffinayktel  war  Imal  gefundm 
worden. 

Bei  einer  24)}ährigen  Puerpora  wurden  abnorm  lange  Nymphen 
beobachtet 

Maetiiie  kam  bei  einer  43jährigen,  an  Morbus  Brightii  verstor- 
benen  Wöchnerin  vor. 
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unter  den  Krankheiten  der  Knoohen  und  ihrer  Verirnidiingen  sind 
20  bemerken: 

RaehitUche  Verkrümmungen^ bei  3  Weibern  und  1  Mann.  —Die 
Radiitis  oongfflaita  wurde  bei  einem  3  Tage  alten  und  einem  44  Tage 
alten  Säugling  beobachtet. 

Oss^Müiimslüelcm  im  Schädeldach  fanden  sich  bei  einem  6  Tage 
alten  and  einem  14  Tage  alten  Säugling. 

Aasgezeichnete,  durch  Synostose  bedingte  Brachykephalie  kam 
bei  emem  12  Tage  alten  Säugling  und  einem  45jähr.  Weib;  Oxy- 
hq^hdie  bei  einem  40jähr.  Mann;  Skoliose  des  Schädels  bei  einem 
I2jähr.  hydrokephah'schen  Knaben  und  einem  27jähr  Mann  zur  Beob- 
achtang. 

Impression  des  linken  Scheitelbeins  wurde  bei  einem  6  Tage 
alten  Säugling,  ein  zackiger  Substanzverlust  der  äusseren  Glastafel  mit 
entsprechender  Hautwunde  bei  einem  46jähr.  Mann  und  traumatische 
Sehädelfiarben  in  2  Fällen  angetroffen. 

Hyperostose  des  Schädels  wurde  bei  9  Männern  und  7  Weihern 
(8mal  mit  syphilitischer  Erkrankung)  beobachtet;  Osteophyten  der 
iimerea  Glaatafel  bei  Wöchnerinnen  18mal,  neben  Tuberculose  6mal, 
mit  constitutioneller  Syphilis  3mal;  Exostosen  am  Schädelbach  in 
3  Fällen;  die  JEkchandrosis  divi  proUfera  bei  einem  49jähr.  Weib; 
typhiUtische  ülcera  und  Narben  der  Galva  in  2  Fällen. 

Das  Kephalohämatom  fand  sich  in  4  Fällen  stets  einseitig  und 
zwar  mit  Eractur  des  rechten  Scheitelbeines  Imal,  mit  Meningeal- 
^plexie  2mal,  mit  einem  Osteophytenwall  2mal. 

Uleeröse  Perfaratitm  des  harien  Oatanens  und  Oaries  des  Sieb- 
Mnes  wmrden  je  einmal  bei  syphilitischen  Indiriduen  beobachtet., 

Oaries  des  Felsenbeines  kam  bei  Säuglingen  3mal,  bei  Erwach- 
senen 2mal  zur  Untersuchung. 

NArose  der  Oberkiefer  wurde  bei  einem  14  Tage  alten  Säugling 
Md  bei  einem  20jährigen  Weib  angetroffen;  Nekrose  des  Unterkiefers 
bei  einem  20jähr.  rPhosphornekrose)  und  einem  24jähr.  Mann. 

FrachMT  der  Wirbelsäule  in  der  Brustpartie  wurde  neben  dei 
oben  erwähnten  Schädelwunde,  neben  eitriger  Nephritis,  Decubitus, 
Milztumor  und  Hydrops  bei  einem  46jähr«  Mann  beobachtet;  bedeu- 
teöde  kyphotische  Krümmung  bei  2  Weibern,  winklige  Knickung  der 
BrustwirbelsSnle  nach  Oaries  bei  einem  37jähr.  Umn^  KyphoskoUosis 
bei  4  Mann^m  und  4  Weibern.  Qarie^  der  Halswirbelsäole  wurde  bei 
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einem  syphilitischen  Individuum  und  Usur  des  5.-7.  Brustwirbelkörpen 
neben  Aortenaneurysma  angetroffen.  Geheilte  JRippenfraeturen  fonden 
sich  bei  3  Männern  und  1  Weib. 

Tophi  der  Clamcula  wurden  2mal,  geheilte  Nekrose  dersetben 
Imal  beobachtet. 

Von  Frcuituren  der  £xtremitäten*Enochen  kamen  Yor:  eine  ge- 
heilte des  rechten  Humerus  im  Collum  chirurgicum,  eine  frische  des 
linken  Humerus  imd  Vorderarms  mit  Ruptur  der  Milz,  eine  geheilte 
des  linken  äusseren  Condylus  neben  freien  Gelenkskorperchen,  eise 
schief  geheilte  durch  die  Mitte  und  eine  frische,  durch  die  Trochao- 
teren  des  rechten  Oberschenkels,  endlich  eine  durch  Syndesmose  ge- 
heilte der  rechten  Patella. 

Nekrose  des  linken  Oberschenkels  wurde  neben  Gangrän  der 
Weichtheile  bei  einem  ll5jähr.  Mann,  mit  Ankylose  im  Fussgdeoke 
geheilte  Nekrose  der  Unterschenkel  bei  2  Männern  beobachte!,  Tophi 
der  Tibia  bei  2  Syphilitikern. 

Luxation  beider  Schenkelköpfe  (im  6  Lebensjahr  acquirirt)  mit 
entsprechender  DiiFormität  des  Beckens  kam  bei  einer  SOjähr.  Wöch- 
nerin, Zerreissung  des  rechten  Kniegelenks  bei  einer  35jähr.  Pnerpen 
zur  Untersuchung.  —  Oenu  valguin  fand  sich  Imal,  Pes  eqtämu  2mal, 
Pedee  vari  Imal.  —  Rechtsseitige  jauchige  Oonitis  wurde  mit  Er- 
öffnung des  Gelenkes  und  intermusculären  Senkungsabscessen  bei 
einem  I7jähr.  Weib,  linksseitige  eitrige  Gonitis  mit  Milzinfarct,  Leber- 
kirrhose, chronischem  Morb.  Brightii  und  Hydrops  bei  einon  AT]Üix- 
Weib  beobachtet.  —  Arikyloee  im  EDbogengelenk  kam  Imal,  im  Foss- 
gelenk  2mal  vor. 

Bei  einer  39jährigen  Puerpera  war  die  AmputaUan  des  hnkea 
Vorderarmes  (Osteomyelitis)  gemacht  worden,  bei  einem  2<]!jähr.  Mann 
die  hohe  Amputation  des  linken  Oberschenkels  (Osteomyelitis,  inter- 
musculäre  Eiterherde,  Lungentuberculose,  amyloide  Degeneration  der 
Leber,  Milz  und  Kieren,  Darmkatarrh),  bei  einem  43j&hr.  Mann  die 
Amputation  des  linken  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  (OsteoiDje- 
litis,  Senkungsabscesse,  Thrombose  der  V.  cruralis,  Metastasen  in  der 
Lunge,  Pleuraexsudat),  bei  einem  55jähr.  Weib  die  ExariieHlation  im 
Tibio-Tarsalgelenk  (Gangrän  der  Weichtheile  in  der  Wunde,  inter- 
musculäre  und  subcutane  Abscesse  am  Unterschenkel,  Thrombose  der 
Saphena,  Eiterherde  in  der  Lunge,  Sigomil«,  chronischer  Morbus 
Brightii). 

Unter  den  Krankheiten  des  Muakelsyatemt  sind  hervonohebeo: 

Ein  Fall  von  JKaetaee  der  Mm.  recti  bei  einem  66j&hr  Weib. 
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UKhtfmasen  in  verschiedenen  MuskelA  bei  einem  an  Tetanus 
rerstorbenen  Mann,  ein  Hämatom  des  Rectus  abdominis  bei  einem 
Typhuskranken,  eitrige  Myositis  bei  3  Ptterpero,  ein  Fall  von  Psocis- 
abscess  in  Folge  von  Wirbelcaries,  Verfettung  einzelner  Muskelgruppen 
bei  Contractur  im  Kniegelenk  am  Oberschenkel  (bei  einem  Fall  von 
graaer  Degeneration  des  Rückenmarkes)  und  bei  Ankylose  im  Ell- 
bogen- und  Fussgelenk  am  Oberarm  und  Unterschenkel 

Eitrige  Entzundwng  der  Sehnenscheiden  an  der  rechten  Hand 
wurde  bei  einem  46jähr.  Mann  neben  Abscess  des  linken  präpatellaren 
SchUmbeuteh,  metastatischer  Pneumonie  und  Milztumor  gefunden; 
Hygroma  pmepateüare  bei  einer  ^5jahr.  Puerpera. 

Von  den  Krankheiten  des  Bindegewebet  sind  bemerkenswerth: 
Emphysem  am  Rücken  einer  Puerpera;  Sugillation  der  Galea 
bei  eiqem  7  Tage  alten  Säugling;  das  Kephalohämatoma  spurium  bei 
einem  2  Tage  alten  Säugling;  das  Sklerema  neonatorum  in  5  Fällen; 
Zeügewebsabscesse  ausser  den  bereits  erwähnten:  ein  in  der  Kopf- 
schwarte sitzender  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde,  ein  in  der  Vagina 
recti  abdominis  befindlicher  bei  einem  64jahr.  Weib,  zwei  zwischen 
den  Muskeln  jdes  Oberschenkels  befindliche  bei  einem  54jähr.  und 
einem  67jähr.  Mann,  oberflächliche  und  tiefe  Abscesse  im  linken  Unter- 
schenkel eines  35jähr.  Weibes,  zahlreiche  subcutane  Abscesse  bei 
einem  5  Wochen  alten  Säugling.  Oangrän  wurde  am  Halse  eines 
25jahr.  Mannes  neben  Angina  Ludwigii,  Perikardial-  und  Pleuraexsudat 
imd  lobularer  Pneumonie  beobachtet. 

Von  pathologischen  Zuständen  der  Haut  sind  beobachtet  worden: 

Das  Melasma  suprarenale  in  1  Fall  neben  Tuberculose  Sbr 
Nebennieren. 

Naevus  lenticularis  bei  einem  25jähr.  und  37jähr.  Mann. 

Ekchymosen  in  1  Fall  von  Endokarditis  und  4  Fällen  von  Typhus. 

Erysipdas  faeisi  bei  einem  58jähr.  Weib ;  Dermatitis  erythema- 
tosa bei  einem  42jähr.  und  öQjähr.  Weib  und  einem  52jähr.  Mann; 
Dermatitis  phegmcnosa  bei  einem  35}ähr.  Weib  am  rechten  Ober- 
schenkel und  bei  einem  20jähr.  Mann  am  linken  Fuss. 

Variola  bei  dnem  15  Tage  alten  Säugling  und  einem  46jähr. 
Weib  (neben  Uteruscardnom),  Pemphigus  bei  3  Säuglingen,  Psoriasis 
bei  einem  syphilitischen  Säugling  und  einem  61jähr.  Mann,  Akne 
syphilitica  bd  einem  Säugling,  syphilitische  Hautgeschufüre,  sowie 
yarben  nach  solchen  in  je  4  Fällen,  TJnterschenkelgeschwißre  bei 
3  Mäonem  (in  1  Fall  gangränöse),  Narben  nach  solchen  in  1  Fall. 
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Decubitus  15mal  und  zwar  bei  Typhus  4mal,  bei  Tubercolose 
3mal,  bei  chron.  Hydrocepbalus  und  acuter  Myelitis  je  2inal,  neben 
Meningitis,  Sklerose  des  Rückenmarkes,  Fractur  der  Wirbelsäule, 
Morbus  Brightii  je  Imal.  Oangr^n  der  rechten  Ohrmuschel  und  des 
äusseren  Gehörganges  bei  einem  12  Wochen  alten  Säugling«  Gan^ 
der  Zehen  bei  einem  67jähr.  Weib. 

Atherome  wurden  in  der  Scheitelgegend  2mal,  in  der  Stimgegend 
Imal  beobachtet,  Lipome  je  Imal  auf  der  Stirn,  rechten  Schulter-  und 
oberen  Bauchgegend,  endlich  ein  Naevus  lipomatodes  vaseularis  der 
Unterlippe  bei  einem'  74jähr.  Mann. 

Pityriasis  versicolor^  Scabies  und  Phthiriasis  kamen  je  Imal  vor. 

Bei  einem  löjähr.  an  Tetanus  verstorbenen  Weib  wurde  eine 
Hautwunde  an  der  linken  F^se,  bei  einem  28jähr.  Mann  eingekapselte 
Schrottkömer  beobachtet. 


Klinische  Erfahrungen  al>er  Chorea  minor. 

Von  Prof.  Dr.  Steiner. 

Der  Veitstanz  ist  bekannter  Weise  keine  seltene  Krankheit  und 
doch  sind  die  Ansichten  über  ihr  Wesen  noch  sehr  von  einander  ab- 
weichend, was  wohl  darin  liegt,  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Heilung  zugef&hrt  wird.  Selbst  die  wenigen  anatomischen  Besul- 
täte,  die  man  bis  jetzt  gewonnen  hat,  waren  nicht  der  Art,  um  die 
Frage  über  das  Wesen  der  Chorea  minor  endgiltig  zu  lösen. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  soll  es  nicht  sein,  die  ohnedies  sattsam 
bekannte  Symptomatologie  dieser  Krankheit  neu  aufzuwärmen,  sondern 
soUen  dieselben  vorzugsweise  der  Aetiologie  und  dem  Wesen  dieses 
Leidens  gewidmet  sein. 

Die  Grundlage  der  Mittheilungen  bilden  neben  früheren  Beob- 
aditnngen  52  neuerliche  Fälle,  die  im  Franz-Joseph'-Kinderspitale  zu 
Prag  behandelt  worden,  unter  diesen  3  Fälle  mit  lethalem  Ausgange, 
wdche  zunächst  erwähnt  werden  mögen. 

1,  Joseph  M.,  8Vi  Jahre  alt,  fiel  einige  Stufen  einer  Kellertreppe  hinab 
und  viU  sich  dabei  am  Bücken  leicht  angeschlagen  haben.  Unmittelbar  nach  dem 
Falle  ging  der  Knabe  noch  hemm;  erst  2 Tage  darnach  Terspürte  er  etwas  Schmerz 
nach  dem  Yerlaafe  der  WirbeU&ule  und  machte  nach  der  Aussage  der  Eltern 
eigenthümliche  Bewegungen  mit  den  Händen,  die  sie  früher  an  ihm  nicht  bemerkt 
bitten.  Diese  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  wurden  allm&lig  stärker,  be» 
fielen  auch  die  unteren  Extremitäten,  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  des  Bampfes, 
so  dasi  Patient  nicht  mehr  im  Stande  war,  sich  aufrecht  zu  halten  und  das  Bett 
hüten  musate.  Nachdem  mehrere  zu  Hause  angewandte  Mittel  keine  Besserung 
brachteoy  im  Gegentheile  das  Üebel  von  Tag  zu  Tag  zunahm,  wurde  der  Knabe 
in  der  dritten  Woche  der  Krankheit  dem  Kinderspitale  zur  weiteren  Behandlung 
flbergcben. 

Bei  der  Aufnahme  ftmd  man  den  regelmässig  entwickelten,  kräftig  gebauten 
Kiiaben  tob  einer  Mnskelnnruhe  befallen,  wie  sie  nur  bei  hochgradiger  Chorea 
beobachtet  wird;  die  Geeichtsmuskela  bildeten  in  rascher  Abwechslung  mannigfache 
Grimtrtan,  Hände  nod  Faste  wurden  hin-  und  hergeworfen ;  die  Sprache  war  un- 
deutlich, das  Athmen  bald  schall,  bald  langsamer,  dabei  jedoch  das  BewnsatseiB 
ToUkonunen  vorhanden  und  die  psychischen  Thätigkeiten  durchaus  ungetrübt. 
Eine  nähere  Untersuchung  der  Körperoberfläche  Hess  ausser  einigen  leichten 
Coutnsionen  an  Händen  und  Füssen  keine  anderweitige  Veränderung  entdecken. 
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Beim  stfli^eren  Drucke  auf  die  Wirbeiaftule  war  der  Knabe  empfindlich,  doch 
konnte  ich  keine  bestimmte  Beseichnung  der  Schmerzqnalitftt  Bichentellen.  — 
8&mmtliche  Gbelenke  waren  weder  geschwollen  noch  schmershaft  and  konnte  die 
Bewegung  derselben  ohne  jede  Schmersäusserung  ToUzogen  werden.  Die  Dämpfung 
über  dem  Herzen  entsprach  den  normalen  Verhältnissen ;  sämmtliche  Herztöne 
waren  scharf  begränzt,  die  Herzaction  selbst  etwas  anregelmässig.  Die  übrige 
Untersuchung  ergab  ein  ganz  negatives  Resultat  Nasskalte  Einwickelnngen,  üeber- 
giessungen  mit  kaltem  Wasser  und  innerlich  Opium  abwechselnd  mit  Zincum  ozy* 
datum  bildeten  die  Therapie,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg;  die  Unruhe  nahm  za, 
schwand  auch  während  der  Nacht  nicht  mehr;  das  Sprechen  wurde  immer  schwerer, 
so  dass  Patient  ganz  unTcrständlich  wurde;  da  er  nicht  selbst  essen  konnte,  musste 
er  gefuttert  werden,  was  jedoch  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  geschehen  konnte. 
Nachdem  die  Anwendung  der  Kälte  keine  Milderung  der  unwillkürlichen  Muskel- 
bewegungen erzielt  hatte,  wurde  sie  mit  lauwarmen  Bädern  yertauscht,  unter  deren 
Gebrauch  wenigstens  vorübergehend  etwas  Ruhe  eintrat  Puls  und  Hanttemperatur 
zeigten  zeitweise  eine  merkbare  Steigerung.  Die  Sensibilität  der  Haut  war  während 
des  ganzen  Verlaufes  etwas  erhöht  Am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spiial 
trat  an  die  Stelle  der  Muskelunruhe,  zuerst  an  den  oberen,  später  auch  an  den 
unteren  Extremitäten  zeitweise  eine  tetanische  Streckung,  der  Knabe  collabirte 
sichtlich,  wurde  soporös,  endlich  bemerkte  man  nur  noch  ein  starkes  Sehnen- 
hüpfen und  Patient  starb  am  11.  Tage,  also  in  der  5.  Woche  der  ganzen  Krankheit«- 
daoer  unter  leichten  Convulsionen.  # 

Die  18  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Seetion  ergab  folgenden 
Befand:  Der  Körper  regelmassig  gebaut,  die  Haut  an  zahlreichen, Steilen,  besonders 
an  dem  livid  gefärbten- Rücken,  am  Gesässe  und  an  den  vorspringenden  Theikn  der 
Extremitäten  excoriirt  und  mit  blutigen,  trockenen  Krusten  besetzt  Die  MuscuUtiir 
intensiv  rothbraun,  namentlich  die  Muskeln  des  Rückens  f  im  Sinus  fislciformis 
superior  wenig  dunkelrothes  Blut;  die  Meningen  über  der  rechten  Hemisphäre 
von  strotzend  erfüllten  Gelassen  nur  spärlich  durchzogen,  die  der  linken  Hemisphäre 
blutarm  j  im  subarachnoidealen  Bindegewebe  dieser  Seite  klares  Serum  angesam- 
melt, das  Gehirn  fest,  in  starre  Blätter  schneidbar;  die  Schnittflächen  auflallend 
blutarm,  die  Seitenventrikel  eng,  leer,  die  Plexus  blassroth;  in  den  Sinus  der  Basis  nur 
wenig  dunkles  Blut;  im  Rückenmarkeänale  wasserklares  Serum,  am  Abgangs  der 
Nerven  das  Zellgewebe  stark  bltUhaUig,  das  Rückenmark  selbst  namentlich  in 
seiner  oberen  Hälfte  stark  abgerundiet,  plump,  sowohl  in  seinen  Häuten  wie  in 
der  Substanz  sehr  blutarm,  letztere,  ungewöhnlich  fest  und  derb,  und  Hess  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  Bindegewebswueherung  in  ziemlieh  bedeutendem 
Grade  nachweisen.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  blass ;  in  den  Herzhöhlen  wenig 
Fibrincoagula  und  locker  geronnenes  Blut,  die  Lungen  frei  und  lufthaltig,  die  hin- 
tere Partie  beider  unteren  Lappen  stark  bluthaltig.  Die  Leber  und  Nieren  Mass- 
braun;  die  Milz  blassbräunlich  mit  überwiegender  Pulpa. 

Deuten  wir  die  hier  verzeichneten  Veränderungen  riehtig,  so  war 
in  diesem  Falle  die  Bindegeweh8wwih0nmg  in  derSuMans  ^JSfidbm- 
marhee  die  nächste  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Chorea;  der 
seröse  Erguss  und  der  leichte  Blutaustritt  im  Bflckenmarkscanale 
wahrscheinlich  ein  Folgezustand  dieser  genannten  Veränderung«   Deni 
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Falle  über  die  Stiege  hinab  kann  nach  meiner  Auffassung  nur  ein 
sehr  bedingter  Einfluss  zugeschrieben  werden,  und  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  der  Knabe  zur  Zeit  des  Falles  in  seinen  Bewe- 
gungen schop  unsicher  war,  dagegen  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die 
Neubildung  des  Bindegewebes  eine  Folge  der  traumatischen  Einwir« 
kung  und  das  Product  einer  5wöchentlichen  Krankheitsdauer  war. 

2,  Marie  N.,  9  Jahre  alt,  nahm  mit  einer  AltengenoBsin  jene  Körperbewe« 
gung  Tor,  wo  Rücken  an  Rücken  mit  über  dem  Kopf  geschloasenen  Händen  eines 
das  andere  scbankelnd  hebt.  Nachdem  die  beiden  Mädchen  dieses  ManoeuTre  öfter 
wiederholt  hatten,  Terspürte  M.  N.  einen  leichten  Schmerz  in  der  oberen  Gegend 
der  Wirbelsäule ,  den  sie  jedoch  aus  Furcht  vor  Strafe  der  Eltern  verheimlichte. 
Mehrere  Tage  darauf  stellten  sich  unter  zunehmenden  Schmerzen  nach  dem  Ver- 
laufe der  Wirbelsäule  unwillkürliche  Muskelzuckungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  ein,  welche  bald  so  an  Heftigkeit  zunahmen,  dass  das  Mädchen  sich 
legen  musste.  Sie  wurde  behufs  der  Behandlung  ins  Kinderspital  aufgenom- 
men. Die  Untersuchung  ergab  bei  einem  dem  Alter  entsprechend  entwickelten, 
kräftig  gebauten  Mädchen  das  bekannte  Bild  einer  vollkommen  ausgesprochenen 
Chorea,  aämmUiehe  ^SfeUnke  sowie  da8  Hers  waren  von  jeder  Erkrankung  frei, 
auch  hatte  das  Mädchen,  wie  die  Eltern  aussagten,  früher  nie  an  Rheumatismus 
gelitten.  Die  Muskelunruhe  betraf  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  Respi* 
rations-  und  Gesichtsmoskeln;  das  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  war  erschwert, 
Pols  und  Hauttemperatur  zeigten  keine  Abweichungen,  der  Schlaf  war  unruhig  — 
ein  Sehmerzgefühl  nach  dem  Verlaufe  der  Wirbelsäule  wurde  sowohl  spontan,  als 
beim  Drucke  auf  dieselbe  angegeben;  die  Sinnesfnnetionen  sowie  psychischen  Thä- 
tij[keiten  waren  nteht  getrübt.  Die  Behandlung  bestand  in  nasskalten  Einwicklun- 
gen  dea  Körpers  und  innerlicher  Darreichung  von  Opium  in  steigender  Dosis, 
Zeitweise  trat  ein  leichter  Nachlass  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  ein; 
allein  im  Ganzen  madite  sich  ein  stetiges  Steigen  derselben  bemerkbar;  Patientin 
konnte  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen,  der  Schlaf 
wurde  unruhiger,  öfters  bemerkte  man  vorübergehende  krampfhafte  Streckungen 
der  einen  oder  anderen  Extremität,  endlich  war  das  Mädchen  nicht  mehr  im  Stande, 
auf  gestellte  Fragen,  die  sie  jedoch  zu  verstehen  schien,  eine  Antwort  zu  geben 
und  beschränkte  sich  nur  auf  das  Herv.orstossen  einzelner  nnarticulirter  Laute. 
Am  14.  Tage  der  Erkrankung,  während  welcher  Patientin  in  der  Ernährung  be- 
deutend herabgekommen  war,  sistirte  die  Muskelunrube  bis  auf  ein  häufig  spielen» 
des  Sehnenhüpfen,  das  Kjnd  collabirte  sichtlich,  der  Puls  wurde  sehr  frequent  und 
fadenförmig  und  in  der  Nacht  erfolgte  der  Tod  udter  wiederholten  kurz  dauernden 
allgemeinen  Convulsionen. 

Seetumshefund :  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirnes;  im  Rü^n* 
narkseanal  befand  sieh  ein  gienUieh  reiehUehea  Quantum  seröser  Flüsij^gkeit, 
außerdem  unmiUelbar.  am  Abgänge  der  Nerven  namentlich  im  Bereiehe  der 
oberen  Hälfte  desselben  Ansammlung  einer  grösseren  Menge  halbflüssigen  Blutes]i 
die  Meningen  des  Büekenmarkes  und  die  Substans  desselben  im  hohen  Qrads 
hyperämiseh.  Der  Befund  der  übrigen  Organe  entsprach  den  gewöhnlichen  Ver- 
bältnlssen. 

In  diesem  Falle  darf  wobi  da$  Extravasat  und  der  seröse  Erguss 
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im  Bückenmarkscanale,  sowie  die  hochgradige  Hyperämie  des  Rü Aen- 
markes  and  seiner  Meningen  als  die  wesentliche  Ursache  der  Chorea 
bezeichnet  ond  als  die  Veranlassung  derselben  die  in  der  Kranken^ 
geschichte  aid^rfflhrte  ungewöhnliche  Zerrung  des  Rückens*  ange* 
nommen  werden. 

Dieser  Beobachtung  reihen  sich  in  ätiologischer  Beziehung  vier 
andere  Fälle  mit  Ausgang  in  Genesung  an. 

Der  eine  betraf  einen  8  Jahre  alten  Knaben,  welcher  fiber  einen 
schmalen,  geländerlosen  Steg  ging  und  rücklings  in  ein^n  damals  sehr 
wasserarmen  Bach  fiel.  Schon  einige  Tage  nach  erlittenem  FaUe 
stellten  sich  die  Choreabewegungen  an  Händen  und  Füssen  ein ;  die 
Gelenke  blieben  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  von  einer  rheu- 
matischen Affiection  frei,  ebenso  wenig  war  fiber  dem  Herzen  ein  Ge- 
räusch zu  entdecken.  Patient  wurde  nach  achtwöchentlicher  Behand- 
lung vollkommen  geheilt  aus  dem  Spitale  entlassen.  —  Die  andereo 
drei  Kinder,  ein  Mädchen  im  Alter  von  10,  ein  Knabe  von  8  und  ein 
Mädchen  von  5  Jahren  sollen  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  und 
Rttcken  an  Chorea  erkrankt  sein.    Alle  3  Kinder  wurden  geheilt 

So  wenig  es  nun  in  Abrede  gestellt  werden  darf,  dass  trauma- 
tische Einflüsse  Chorea  bedingen  können,  so  muss  ich  doch  noch  ein- 
mal die  früher  erwähnte  Auffassung  betonen,  dass  man  in  der  Deutung 
der  traumatischen  Chorea  sehr  vorsichtig  sein  müsse  und  die  Ana- 
mnese nur  mit  kritischer  Ausschliessung  benützen  dürfe,  weil  offc 
genug  äas  Fallen  schon  die  Folge  der  vorhandenen  Chorea  ist  —  und 
nicht  umgekehrt. 

3.  Josef  R.  6  Jahre  alt,  wurde  am  12.  November  1866  mit  den  Symptomen 
einer  ausgeprügten  Chorea,  welche  nach  Aussage  der  Mutter  bereits  14  Tage 
dauerten,  ins  Einderspital  aufgenommen.  Bei  vorgenommener  Untersuchung  £uid 
ich  einen  regelmässig  gebauten,  jedoch  nur  massig  gut  genährten,  auffaUend  blassen 
Knaben,  bei  welchem  fast  in  allen  Muskelgruppen  unwillkürliche  Zuckungen  be- 
obachtet wurden.  Die  Muskelunruhe  zeigte  sich  besonders  heftig  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  sowie  in  den  die  Inspiration  versehenden  Muskeln ;  die 
Gelenke  boten  im  Augenblicke  weder  schmerzhafte  AnschweUung  noch  Functions- 
Störung,  doch  sollen  solche  vor  demÄuahruehe  der  CSiarta  vorhanden  gewesen  sein, 
I>ie  Perenssion  des  Herzens  Hess  ein  im  Breitendurchmesser  vermehrtes  Volumen^ 
die  AuscultcUion  neben  sehr  dumpf enlBierxtönen  ein  lautes  systolisches  Geräusch  und 
zwar  am  deutlichsten  über  der  Bicuspidalis  vernehmen.  Ein  Beibegeräusch-wurde 
nicht  gehört.  Die  Lungen  sowie  der  Unterleib  boten  ausser  einer  etwas  ge- 
schwellten Milz  keine  Namhaften  Veränderungen.  Der  Knabe  klagte  über  Schmerzen 
in  der  Herz-  und  Magengegend,  der  Puls  zeigte  namentlich  gegen  Abend  eine 
Steigerung  (128—132),  ebenso  die  Temperatur  der  Haut;  der  Appetit  war  gering, 
der  Stuhl  angehalten;  der  Schlaf  sehr  unruhig, Murch  die  auch  während  der  Nacht 
andauernde  Muskelunruhe  häufig  unterbrochen. 
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Da  ich  um  diese  Zeit  eben  Versuche  mit  dem  Anilinum  sulfuric. 
bei  Chorea  anstellte,  so  wurde  Patient  auch  mit  diesem  Mittel  be- 
handelt. 

£b  wurde  Anfangs  Vio  ^^an  de  die,  nach  8  Tagen  %,  später  Ve  ^i^^  ver- 
abreicht, ausserdem  kalte  Umschläge  auf  die  Herzgegend  applicirt,  aUeini  der  Zu- 
stand des  Kranken  besserte  sich  in  keiner  Weise ;  die  Fiebererscheinungen  dauerten 
fort,  die  Mnskelunruhe  steigerte  sich,  und  erst  nach  8  Wochen  wurde  ein  Kach- 
lassen sowohl  der  Chorea  wie  der  allgemeinen  Fiebersymptome  merkbar.  In  der 
4.  Woche  war  der  Knabe  im  Stande,  sich  aufzusetzen  und  konnte  sogar  einige 
Stunden  ausser  Bett  zubringen;  das  Gerftusch  am  Herzen  hatte  an  Intensität  nichts 
yerloren.  Von  da  ab  besserte  sich  die  Chorea  sichtlich,  so  dass  die  Eltern  den 
Knaben  am  21.  December  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  wieder  nach  Hause 
nahmen,  obzwar  derselbe  noch  nicht  vollkommen  hergestellt  war. 

Schon  am  4.  Januar  1866  wurde  der  Patient  neuerdings  ins  Kinderspital 
zurückgebracht;  allein  sein  Zustand  war  ein  wesentlich  anderer  geworden.  Der 
Knabe  war  im  höchsten  Grade  anämisch  und  das  cyanotische  Gesicht  zeigte  den 
Ausdruck  der  höchsten  Athemnoth  und  Unruhe.  Die  Nasenfiögel  arbeiteten  stür- 
misch, die  Respiration  war  sehr  erschwert  und  beschleunigt  und  bei  Untersuchung 
der  Athmungsorgane  fand  man  einen  ziemlich  hochgradigen  Erguss  in  beiden 
Pleurasäcken.  Die  Anscultation  des  Herzens  Hess  das  systolische  Geräusch  noch 
ebenso  wahrnehmen,  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten.  Auch  die 
choreaartigen  Muskelbewegungen  waren,  wenn  auch  nur  sehr  schwach,  noch  yor- 
handen.  Der  Puls  war  firequent  und  klein  (164),  die  Temperatur  der  Haut  kühl. 
Trotz  augenblicklich  angewandter  Reizmittel  und  Ableitung  auf  die  Haut,  trat  der 
Tod  schon  des  anderen  Tages  ein. 

Seetionabefund,  Der  Körper  regelmässig  entwickelt,  die  Haut  ungewöhnlich 
bleich  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  das  Schädeldach  fest,  die  inneren  Hirnhäute 
trocken,  serös  glänzend,  blutarm,  das  Gehirn  fest,  am  Durchschnitte  seröse  Blut- 
pnnkte  zeigend,  die  Ventrikel  klaffend,  mit  Serum  erfüllt,  das  Ependyma  verdickt. 
In  den  Sinus  der  Schädelbasis  wenig  dunkelrothes  Blut,  im  Rüekenmarkseanale 
siemlieh  viel  trtibliches  Strttm,  die  Gefässe  der  Meningen  injicirt,  das  Rücken- 
mark seligst  anämisch  van  entsprechender  Consistenz.  Die  Schilddrüse  rothbraun; 
die  venösen  Gefässe  am  Halse  von  dunkelrothem  Blute  strotzend  erfüllt.  Da^ 
Bert  mit  dem  Perikardium  durch  eine  mehr  als  3  Linien  betragende  gelbliche 
wganisirte  Schichte  innig  verwachsen.  Das  Hert~  gross,  namentlich  im  Qaerdurch' 
messer,  beide  Vorhöfe  erweitert  mit  ^  Verdünnung  der  Wandungen,  die  Bicuspi- 
daUUappe  an  den  freien  Rändern  merklich  verdickt  und  nach  der  Höhle  su  mit 
kömigen,  fest  anhängenden  Excrescenzen  versehen,  die  Sehnenfäden  verdickt ;  der 
Unke  Ventrikel  in  seiner  Wandung  verdickt,  mit  Erweiterung  der  Höhle,  der 
rechte  Ventrikel  in  seiner  Wandung  verdickt,  das  Endokardium  zart,  die  Semi' 
lunar-  und  Tricuspidalklappen  frei,  zart.  In  beiden  Brustfellsäcken  eine  reichliche 
Menge  seröser  Flüssigkeit,  die  Lungen  frei,  das  Parenchym  lufthaltig,  rechterseits 
Yon  feinschanmiger,  blutiger  Flüssigkeit  reichlich  durchtränkt.  Ausserdem  Amy- 
loidlcber,  Milztumor  und  allgemeine  Anämie. 

Halten  wir  die  Krankengeschichte  mit  dem  Sectionsbefund  zu- 
sammen, so  ergibt  sich,  dass  im  vorliegenden  Falle  das  ursprüngliche 
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Leiden  ein  acuter  OelenkarheumaMsmus  war,  der  eich  mit  Peri-  und 
Endoharditie  eoune  entzündJAoher  Aueeckuntzung  im  Rückenmarkeean€Ue 
campUcirte ;  da^e  femer  die  Chorea  der  Auedrueh  der  letztgenannien 
CompKcation  wary  und  dose  endlich^  nachdem  echon  eine  bedeutende 
Besserung  im  Befinden  des  Kranken  eingetreten  war^  durch  einen 
serösen  Erguss  in  beide  Pleurasäcke  und  ein  a>cutes  Lungenödem  der 
Tod  plötzlich  herbeigefiihrt  wurde. 

Ausser  dem  eben  erzählten  Falle  sah  ich  noch  3mal  die  Chorea 
im  Verlaufe  des  acuten  Gelenksrheumatismus  auftreten. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  üy&hrigen  Knaben,  der  in  Folge  einer  £ikiltiiiig 
unter  heftigen  Schmerzen  in  fast  allen  Gelenken  erkrankte ;  Knie-,  Fnss-,  Ellbogen- 
nnd  Handgelenke  waren  bedeutend  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  jede  Bewe- 
gung fast  unmöglich,  über  der  Bicuspidalklappe  warde  ein  lautes  systolisches 
Geränsch  sichergestellt,  Herzklopfen,  grosse  Unmhe  nnd  Fiebererscheinungeo 
waren  vorhanden.  Während  nach  S  Wochen  die  Symptome  des  Gelenksrheuinatis- 
mus  rückgängig  wurden  und  nur  das  systolische  Geränsch  über  dem  Hersen 
stationär  blieb,  stellten  sich  gleichzeitig  die  Erscheinungen  der  Chorea  ein,  welche 
allmälig  an  Intensität  zunahmen  und  erst  nach  7wochentlicher  Behandlung  aiit 
Ferrum  und  Zinkoxyd  zum  Schweigen  gebracht  werden  konnten.  Das  Gertasch 
am  Herzen  war  auch  zur  Zeit  der  Entlassung  aus  dem  Spitale  noch  deutlich  zo 
tasten  nnd  zu  hören  und  konnte  somit  nicht  auf  Anämie,  sondern  musste  auf  Ver- 
änderungen an  den  Klappen  der  Bicuspidalis  bezogen  werden. 

Auch  im  anderen  Falle  bei  einem  10jährigen  Mädchen  war  die  Chorea  un- 
mittelbar nach  dem  Aufhören  der  rheumatischen  Affection  in  die  Erscheinnng  ge- 
treten, nur  war  das  Endokardium  wahrscheinlich  frei  geblieben,  wenigstens  dufte 
dieses  ans  den  unveränderten  Herztönen  geschlossen  werden. 

Der  letzte  Fall  dieser  Art  endlich  wurde  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben 
beobachtet,  welcher  ohne  bekannte  Ursache  von  einem  heftigen  Gelenksrheuma- 
tismus  mit  gleichzeitiger  Endokarditis  befallen  wurde.  Am  intenslTSten  hatte  sich 
die  Krankheit  in  den  Kniegelenken  geäussert,  so  dass  Patient  4  Wochen  lang 
das  Bett  hüten  musste.  Als  es  ihm  endlich  die  rückgängigen  Schmerzen  erlaubten, 
dasselbe  zu  verlassen,  merkten  die  Eltern,  dass  er  im  Gange  unsicher  sei,  auch 
seine  Hände  nicht  mit  der  früheren  Sicherheit  gebrauchen  könne ;  der  Knabe  vor* 
suchte  zu  schreiben,  allein  seine  Hand  machte  sprungweise  Bewegungen,  so  daas 
er  nicht  im  Stande  war,  eine  Zeile  zu  vollenden.  Die  Chorea,  die  sich  in  diesen 
leisen  Anfängen  einführte,  nahm  immer  heftigere  Grade  an  und  dauerte  8  Monate. 
Auch  bei  diesem  Knaben  entwickelte  sich  mit  dem  ersten  Auftreten  des  Rheuma- 
tismus ein  systolisches  Geräusch  über  der  Bicuspidalis^  welches  auch  heute  nochy 
4  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten,  fortbesteht«  Der  Knabe  wird  al^ährig  von 
einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Recidive  des  rheumatischen  Leidens  heimge- 
sucht und  sind  bei  ihm  alle  Folgeerscheinungen  einer  Insufifidenz  der  Bicuspidalis 
leither  aufgetreten;  die  Chorea  jedoch  hat  sich  bis  jetzt  nie  wiederholt 

Wir  haben  nun  im  actUen  Rheumatismus  eine  dritte  Ursache  der 
Chorea  kennen  gelernt  und  wollen  bei  diesem  ätiologischen  Momente 
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etwas  länger  verweilen,  weU  demselben  von  einigen  namentlich  französi- 
schen Autoren  eine  sehr  wichtige  Bedeutung  beigelegt  wird. 

Boger  stellt  in  seinen  klinischen  Untersuchungen  über  den 
Veitstanz  und  dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
affection  (Archives  g^n^rales  deMedecine  1866  und  Journal  für  Einder- 
krankheiten von  Behrend  und  Hildebrand,  Hft  11  u.  12,  1866 
tt.  Hft.  3  tt.  4,  1867)  folgenden  Satz  auf:  „Meine  Klinik  hat  mir  die 
Ueberzeugung  gegeben,  dass  man  in  der  Chorea  nicht  nur  eine  Form 
des  BhaumaUemue  zu  erkennen  habe,  sondern  dass  diese  Form  durch 
ihre  Entschiedenheit  und  durch  ihre  HftulSgkeit  sowie  durch  ihre 
praktische  Wichtigkeit  so  hervortritt,  um  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 
nicht  vielleicht  alle  oder  fast  alle  Fälle  von  Chorea  im  Grunde  nichts 
weiter  seien,  als  Bheumatismus  und  nosologisch  unter  diesen  und 
nicht  unter  den  Neurosen  zu  figuriren  haben;" 

Ja  er  geht  in  seinen  Folgerungen  noch  weiter  und  sagt:  „Die 
Geschichte  des  Bheumatismus  bei  Kindern  umfasst  auch  die  des 
Veitstanzes,  wie  umgekehrt  diese  nicht  dargestellt  werden  kann  ohne 
gleichzeitige  AufEassung  jener  Krankheit  oder  vielmehr  ist  es  nwr  eine 
eiamge  Erankheit^  die  in  dieser  zweifachen  Weise  surJSrscheinung  homm;t.^ 
Mit  dem  Nachweise  dieser  Behauptung  wäre  die  Frage  über  das  Wesen 
der  Chorea  gelöst,  wenn  sie  allgemeine  Giltigkeit  besftsse.  Dies  ist 
jedoch  nicht  der  Fall.  Boger's  Annahme,  dass  Chorea  und  Bheuma- 
tismus nur  eine  einzige  Krankheit  seien,  die  in  zweifacher  Weise  sich 
äussere,  gilt  eben  nwr  für  eine  bestimmte  Reihe  und  nicht  füir  alle 
i^ioreaerhranhmgen. 

Stellen  wir  den  Erfahrungen  Boger's  unsere  eigenen  gegenüber, 
so  wird  die  Definition  der  Chorea  ganz  anders  ausfallen,  da  ich  unter 
252  Fällen  (mit  Einschluss  der  200  schon  zu  früheren  Mittheilungen 
benützten  Kinder)  bis  jetzt  blos  4mal  Chorea  im  Verlaufe  des  acuten 
Rheumatismus  auftreten  sah.  Warum  in  Frankreich  das  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  Krankheiten  viel  häufiger  beobachtet  wird,  als 
in  Deutschland,  dürfte  vielleicht  in  localen  Einflüssen  seinen  Grund 
haben.  Ich  kann  es  nicht  läugnen,  als  ich  im  Jahre  1863  in  Paris 
Boger's  Klinik  besuchte,  war  ich  überrascht,  daselbst  mehrere  Fälle 
von  acutem  Bheumatismus  mit  Endo-  und  Perikarditis  zu  finden,  bei 
welchen  theils  schon  im  Verlaufe,  theils  nach  dem  Ablaufe  des  Bheuma- 
tismus Chorea  hinzutrat,  was  ich  bis  dahin  in  Prag  nie  beobachtet 
hatte.  Von  diesem  Augenblicke  an  wendete  ich  allen  mir  iin  Ver- 
laufe der  letzten  4  Jahre  vorgekommenen  Choreakranken  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zu,   forschte  stets  nach,  ob  die  Kinder  schon 

4* 


52  Prof.  Dr.  Steiner: 

Mher  oder  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Chorea  an  RhenmatismM 
gelitten  haben;  allein  mit  Ausnahme  der  vier  oben  erwähnten  Fälle 
war  das  Resultat  stets  ein  negatives. 

Aber  auch  für  Paris  scheint  Roger's  Behauptung  zu  extensiv 
und  fand  dieselbe  in  Trousseau  eine,  wie  mir  scheint,  gerechte  Be- 
schränkung, wenn  der  letztgenannte  Autor  meint,  dass  Rheumatismus 
und  Chorea  wohl  bfier^  aber  nichJt  immer  neben  und  nacheinander 
verlaufen. 

Fassen  wir  daher  das  Verhältniss  der  Chorea  zum  Rheumatismus 
nicht  in  dem  beschränkten  Gesichtskreise  Roger 's,  sondern  in  dem 
weiteren  vielseitiger  Erfahrung  ajiif,  so  werden  wir  den  Satz  dahin  be- 
richtigen müssen,  daas  der  acute  Oelenksrheumatismtu  mit  und  ohne 
Endokarditis  in  einer  gewiesen  Reihe  von  Fäüen  Chorea  bedingen  könne. 

Es  ist  wohl  nicht  schwer,  das  Bindeglied  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  aufzufinden.  Sowohl  der  klinische  Verlauf  wie  die 
anatomische  Untersuchung  haben  sichergestellt,  dass  der  acute  Rheu- 
matismus  eine  grosse  Vorliebe,  zu   den  serösen  Häuten  beurkunde. 

In  gewissen  Fällen  locah'sirt  sich  die  Krankheit  wie  in  den  Ge- 
lenken so  auch  in  den  Meningen  des  Rückenmarkes  und  ruft  eine 
Spinalirritation  mit  den  Symptomen  der  Chorea  hervor.  Die  Chorea 
durch  Embolien  in  Folge  der  Endokarditis  erklären  zu  wollen,  dürfte 
in  so  lange  wenig  Glauben  verdienen,  als  nicht  Sectionen  diese  An- 
nahme ausser  Zweifel  gestellt  haben. 

Es  erübrigen  nun  noch  42  Fälle  von  Chorea,  welche  theils  blei- 
bend, theils  vorübergehend  geheilt  wurden.  Bei  32  Kindern  zeigte 
sich  die  Krankheit  nur  einmal  und  kehrte  nach  mehrwöchentlicher 
Dauer  nicht  mehr  zurück,  bei  10  Kindern  beobachteten  wir  nach  län- 
gerer o.der  kürzerer  Pause  Recidiven. 

Suchen  wir  für  diese  42  Fälle  eine  Erklärung  des  Krankheits- 
wesens, so  werden  wir  uns,  da  der  Verlauf  der  Chorea  einen  Einblick 
in  das  Centralnervensystem  nicht  gestattete,  zunächst  an  den  Befund 
der  früheren  10  Fälle  anlehnen,  ausserdem  aber  auch  gewisse  Merk- 
male aufsuchen  müssen,  welche  sämmtlichen  Fällen  gemeinschaftlich 
zukommen.  Dürfen  wir  uns  einen  Rückschluss  erlauben  von  den  zur 
Section  gelangten  Fällen  auf  jene  theils  geheilten,  theils  gebesserten, 
was  meines  Erachtens  nach  gerechtfertigt  ist,  so  werden  wir  die  letzte 
Ursache  der  Chorea  auch  in  den  übrigen  42  Fällen  nur  in  einer  ge^ 
störten  ErnäJirung^  in  einer  gesteigerten  Erregung  des  Centrainenfsn-' 
systemes  und  zwar  des  Rückenmarkes^  also  in  einer  Spinalirritation 
finden  können.  Die  Beobachtung  derselben  Symptome  am  Krankenbette 
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setzt  folgeriehtig  dieselbe  anatomische  Ursache  voraus.  Der  Scbwer- 
and  Ausgangspunkt  jener  Motilitätsstörung,  die  wir  in  dem  Begriffe 
der  Chorea  minor  festsetzen,  fällt  nach  meiner  Erfahrung  immer  in  das 
Bereich  des  Büekenmarkes.  Dagegen  wäre  es  falsch,  diese  Spinalirrita- 
tion in  allen  Fällen  aus  einer  und  derselben  Ursache  entstehen  zu  lassen; 
im  Gegentheile  kann  dieselbe  verschiedener  Natur  sein. 

Wenn  wir  die  gewiss  unbezweifelbare  Thatsache  berücksichtigen, 
dass  die  Mehrzahl  der-  choreakranken  Kinder  zartgebaute,  schwäch- 
liche, schnell  aufgeschossene  sind  mit  dem  ausgeprägten  Bilde  der 
Anämie,  dass  gewisse  acute  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  Scarlatina, 
Morbilli,  Typhus,  croupös- diphtheritische  Processe  etc.  die  Chorea 
entweder  bleibend  oder  nur  für  die  Dauer  dieser  intercurrirenden  Leiden 
zum  Schwinden  bringen ;  dass  bei  besserer  Ernährung  der  Kinder  die 
Chorea  nicht  selten  heilt,  dass  endlich  gewisse  das  Blutleben  hebende 
oder  alterirende  Medicamente,  wie  z.  B.  Ferrum,  Tartar.  emetic, 
Tinctura  Fowleri  bei  der  Chorea  sich  als  Heilmittel  bewährt  haben: 
so  werden  wir  consequenter  Weise  im  Blute  selbst  eine  jener  Ursachen 
finden,  welche  unter  gewiesen  Bedingungen  die  Spinalirritation  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Und  diese  Ursache  ist  für  die  grössere  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Anämie.  Ich  konnte  diese  Blutanomalie  fast  stets 
constatiren,  und  zwar  nicht  allein  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten, 
sondern  oft  genug  auch  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  bla- 
senden Geräuschen  über  dem  Herzen  und  den  Halsvenen,  welche 
jedoch  stets  bei  besserer  Ernährung  der  Kinder  wieder  schwanden 
and  somit  keineswegs  von  Auflagerungen  an  den  Herzklappen  her- 
rühren konnten. 

Dem  gewissenhaften  Beobachter  wird  es  aber  auch  auffallen  müssen, 
dass  die  Anämie  in  der  Regel  schon  beim  Beginn  der  Chorea  vor- 
handen ist  und  nicht  vielleicht  nur  als  eine  nothwendige  Folge  der 
Krankheit  gedeutet  werden  darf. 

Die  Anämie  setzt  aber  nach  meiner  Erfahrung  zur  Entstehung 
der  Chorea  noch  einen  zweiten  Factor  voraus  und  diesen  erblicke  ich 
in  gewissen  Wachsthumsanomalien  und  Entwichlungsstürangen.  Wie 
ich  später  zeigen  werde,  tritt  die  Chorea  in  der  Regel  zwischen  dem 
5.  und  11.  Lebensjahre  auf,  also  in  einer  Altersperiode,  in  welche  der 
Zahnwechsel  und  die  Qeschlechtsentwicklung  fällt.  Die  Chorea  darf  mit 
viel  Recht,  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen,  eine  Entuncklungs- 
krankheit  genannt  werden. 

In  einer  anderen  und  zwar  geringeren  Zahl  von  Fällen  scheint 
die  Spinalirritation  bedingt  zu  sein  durch  Veränderungen  im  MüdDcn- 
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mwrke  und  seinen  UmhiXlhingen.  Ich  habe  Eingangs  dieser  Mitthei- 
lungen einen  Fall  aufgeführt,  wo  Bindegewebswucherung  in  der  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  eine  6  Wochen  dauernde  Chorea  mit  lethalem 
Ausgange  herbeigeführt  hatte.  Aehnliche  solche  oder  Neubildungen  an- 
derer Art  dürften  wohl  in  allen  unheilbaren  Fallen  von  Chorea  sowie  in 
jenen  yorhanden  gewesen  sein,  wo  frühere  Beobachter  bei  der  Section 
ein  nur  negatives  Resultat  erhalten  hatten.  Eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  ist  zur  Feststellung  des  Wesens  der 
Chorea  in  jedem  lethal  endigenden  Falle  unerlftsslich  nothwendig.  Es 
wird  allerdings  davon  abh&ngen,  ob  die  Neubildung  eine  sehr  be- 
schränkte, umschriebene  oder  diffuse  ist,  ob  sie  sich  über  den  grösseren 
Theil  des  Rückenmarkes  erstreckt,  ob  sie  auf  oder  in  dem  Bücken- 
marke sich  entwickelt,  ob  die  Elemente  des  Rückenmarkes  nur  eine 
leichte  mechanische  Beizung  er&hren  oder  in  ihrer  Function  ernstlich 
beeinträchtigt  und  zerstört  werden.  Es  können  in  dieser  Beziehung 
mannigfache  Variationen  zu  Tage  treten  und  die  Chorea  entweder 
heilbar  oder  unheilbar,  halbseitig  oder  doppelseitig,  schwer  oder 
leicht  sein. 

Nur  durch  genaue  Würdigung  aller  dieser  Momente  wird  es  endlich 
gelingen,  Klarheit  und  Verständniss  in  das  Wesen  der  Krankheit  zu 
bringen. 

Wir  finden  in  alteren  und  neueren  Schriften  als  Ursache  der 
Chorea  minor  auch  die  Helminthiaris  erwähnt  Wenn  ich  auch  nicht 
läugnen  will,  dass  choreakranke  Kinder  dann  und  wann  Spulwürmer 
oder  selbst  Tänien  beherbergen,  so  bin  ich  bis  jetzt  doch  nie  in  der 
Lage  gewesen,  einen  wenn  auch  nur  entfernten  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  aufzufinden,  so  dass  ich  die  Entstehung  der 
Chorea  auf  diesem  Wege  kaum  für  möglich  halte. 

Ebenso  wenig  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Chorea  auf 
re/lectivische  Weise,  wie  einige  Autoren  annehmen,  sich  entwickeln  könne. 

Recapituliren  wir  nun  nach  Auseinandersetzung  dieser  Erfahrungen 
nochmals  in  Kürze  das  gewonnene  Resultat,  so  gipfelt  es  dahin,  dass 
die  Chorea  als  eine  Spinalreizung  aufgefasst  werden  müssen  die  1 .  durch 
Anämie,  2.  durch  Hyperämie,  3.  durch  seröse  Ausschwitzungen  und 
Blutextravasate,  4.  durch  Neubildungen  und  organische  Veränderungen 
im  Bereiche  des  Rückenmarkes  und  seiner  häutigen  wie  knöchernen 
Umhüllung  bedingt  und  unterhalten  wird. 

Die  Spinalirritation  kann  a)  traumatischen  Ursprunges,  b)  durch 
Rheumatismus  bedingt  oder  c)  die  Folge  anomaler  Wachsthums-  und 
Entwicklungsverhältnisse  sein. 
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Damit  hätten  wir  auch  den  Platz  bezeichnet,  wo  die  Chorea  in 
der  Classification  der  Krankheiten  einzureihen  ist,  nämlich  in  der 
Rubrik  der  Bückenmarksaffeetionen, 

Neben  den  wesentlichen  Ursachen  verdienen  bei  Betrachtung  der 
Chorea  auch  noch,  gewisse  dispanirende  und  erreffende  Momente^  so- 
genannte Oeleffenheüsursachen,  Erwähnung. 

Was  die  disponirenden  Momente  betrifft,  so  muss  ich  die  von 
aDen  Beobachtern  gemachte  Erfahrung  bestätigen,  dass  es  vorzüglich 
der  Altersabschnitt  zwischen  der  zweiten  Dentition  und  der  Pubertäts- 
entwicUung  ist,  welcher  die  Entwicklung  der  Chorea  begünstigt. 
Dessen  ungeachtet  wird  die  Chorea  vor  und  nach  dieser  Periode, 
wenngleich  viel  seltener,  beobachtet.  So  sah  ich  Chorea  bei  Kindern 
von  3  Jahren  ohne  Hydrocephalus  und  andererseits  ist  es  ja  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  die«Krankheit  in  einzelnen  Fällen  das  ganze 
Leben  hmdurch  dauert;  es  sind  dies  selbstverständlich  solclie,  wo  die 
Ursache  des  Leidens  durch  eine  Gewebsalienation  des  Bückenmarkes 
bedingt  ist. 

Ich  kenne  2  Männer,  von  denen  der  eine  gegenwärtig  50,  der 
andere  56  Jahre  zählt  und  die  beide  seit  ihrem  8.  Lebensjahre  mit 
Chorea  behaftet  sind.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bleibt  die  Chorea 
auf  derselben  Stufe  der  Ewigkeit  stehen,  während  sie  früher  nach 
der  Aussage  der  Patienten  und  ihrer  Umgebung  öfter  Schwankungen 
in  dem  Grade  der  Muskelunruhe  zeigte.  . 

Unsere  52  Fälle  vertheilen  sich,  was  das  Alter  betrifft,  in  fol- 
gender Weise: 

1    Kind     war     8  Jahre  alt,  7  Kinder  waren    9  Jahre  alt, 

1  »  «       4     , 

2  Kinder  waren  5  „ 
^  n  fi  Ö  » 
5       «  .       7      , 

18      „  9       8      ,      n      Summe  62  Kinder. 

Wir  sehen  aus  diesen  Ziffern,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten 
(46mal)  zwischen  dem  6.  und  IL  Lebensjahre  sich  zeigt,  ein  Yer- 
haltniss,  welches  auch  andere  Autoren  betonen. 

Auch  das  Oeschlecht  bildet  ein  disponirendes  Moment;  unter 
unseren  52  Kindern  be&nden  sich  40  Mädchen  und  12  Knaben,  somit 
ein  bedeutendes  Uebergewicht  auf  Seite  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Ich  .möchte  sagen,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  der  zarteren 
Constitution  der  Mädchen,  überhaupt  in  der  dadurch  bedingten  leich- 
tere Erregbarkeit   und  Reizbarkeit  derselben  und  in  der  Thatsache, 
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dass  bei  anämischen  Mädchen  die  physiologischen  Entwicklnngsvor- 
gänge  gern  mit  Störungen  im  Centralnervensystem  einhergehen. 

Um  eine  gewisse  erbliche  Anlage  ah)  disponirendes  Moment  auf- 
zustellen, reichen  meine  Beobachtungen  kaum  hin.  Ich  üand  wohl 
einige  Male  choreakranke  Kinder  in  Familien,  in  denen  die  Eltern 
früher  an  Chorea,  Epilepsie  oder  anderen  sogenannten  neryösen 
Affectionen  gelitten  hatten ;  allein  weit  häufiger  beobachtete  ich  die 
Krankheit  bei  armen  Taglöhnersleuten,  wo  weder  Vater  noch  Mutter 
mit  solchen  Zuständen  behaftet  waren.  Wollen  wir  dieses  Moment 
gelten  lassen,  so  kann  es  nur  in  sehr  bedingter  Weise  geschehen. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  mit  Sicherheit  ein  directer  Einfluss  der 
kUmaÜschen  Verhältnisse  auf  die  Entstehung  der  Chorea  nachwdsen. 
Die  Krankheit  kommt  in  allen  Jahreszeiten  bei  verschiedenen  Witterungs- 
Verhältnissen  zur  Beobachtung,  häufiger  jedoch  in  den  kalten  als  in 
den  warmen.  Von  unseren  52  Fällen  kamen  zur  Beobachtung  18  im 
Januar,  6  im  Februar,  3  im  März,  2  im  April,  7  im  Mai,  5  im  Joni, 
2  im  Juli,  1  im  August,  3  im  October,  2  im  November,  3  im  December. 
Die  grösste  Ziffer  fällt  auf  den  Januar,  die  kleinste  auf  den  August 

Als  erregende  oder  sogenannte  Oelegenheitsursa4:hen  müssen  be- 
sonders erwähnt  werden  gewisse  psychische  Affecte,  Ich  will  damit 
nicht  gemeint  haben,  dass  plötzlicher  Schrecken,  Furcht,  Angst,  un- 
erwartete Freude  etc.  bei  Kindern  die  Chorea  unmittelbar  hervorzu- 
rufen j^ermögen,  wohl  aber  dass  der  Reizungszustand  des  Rücken- 
markes schon  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hat,  und  dass  es 
nur  noch  eines  stärkeren  Anstosses,  einer  heftigen  psychischen  Be- 
wegung bedurfte,  um  die  «Chorea  zur  ausgesprochenen  Entwickhing 
zu  bringen.  Für  mich  haben  somit  diese  Affecte,  die  ich  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Choreafällen  sicherstellen  konnte,  insoferne  eine 
Bedeutung,  als  sie  den  Ausbruch  der  Chorea  beschleunigen  und  be- 
günstigen, gewiss  aber  nicht  einzig  und  allein  bedingen  können. 

Hierher  sind  nach  meiner  Ansicht  auch  gewisse  meehanisehe 
Einwirkungen  zu  rechnen,  welche  theils  allein,  theils  in  Gemeinschaft 
mit  den  psychischen  Affecten  den  Ausbruch  der  Chorea  begünstigen 
können.  Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  dass  wir  die  Falle  der 
reinen  traumatischen  Chorea  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufrecht  halten 
dürfen  und  dass  es  gewiss  Fälle  gibt,  wo  bei  schon  vorhandener, 
jedoch  noch  latenter  Spinalirritation,  ein  Stoss,  Schlag,  Fall  etc.  den 
Veitstanz  zum  Ausbruche  bringen  könne. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  in  das  Kinderspital  ein  MSdchen  aofgeDommen, 
welches  sammt  ihrem  iüngeren  Bruder  bei  einem  grösseren  Yolksandraoge  unter 
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tinen  Wagen  gerathen  war.  Der  Knabe  blieb  augenblicklich  todt,  das  M&dchen 
wurde  besinnangslos  hinweggetragen  and  als  es  nach  Wiederbelebungsversuchen 
2a  sich  gekommen  war,  zeigte  es  in  ziemlich  hohem  Grade  alle  Erscheinungen 
einer  Chorea  minor.  Ich  hielt  den  Fall,  nachdem  ich  die  Anamnese  vernommen 
and  von  den  Eltern  gehört  hatte,  dass  das  Kind  bis  zum  Augenblicke,  wo  es 
überfahren  wurde,  ganz  gesund  war,  für  eine  Chorea  traumatischen  Ursprunges 
und  declarirte  denselben  auch  bei  der  klinischen  Vorlesung  als  solchen.  Erst 
14  Tage  darnach  wurde  uns  von  den  Nachbaren  der  Eltern  dieses  Kindes  die 
Mittheilung  gemacht,  dass  das  Mädchen  bereits  einige  Zeit  vor  jener  traumatischen 
Einwirkung  leichte  Spuren  des  Veitstanzes  an  sich  getragen  habe  und  dass  dieser 
Umstand  von  den  Angehörigen  nur  deswegen  verheimlicht  worden  sei,  um  von 
dem  Besitzer  der  Equipage  einen  ausgiebigen  Schadenersatz  zu  erpressen.  Solchen 
TäuscbuDgen  ist  der  Arzt  eben  täglich  ausgesetzt,  weshalb  zur  richtigen  Deutung 
derartiger  F&lle  stets  die  grösste  Vorsicht  erforderlich  ist.  Dass  das  Ueberfiahren- 
werden  gleichzeitig  mit  dem  damit  verbundenen  psychischen  Affecte  im  vorliegen- 
den Falle  die  Chorea  rascher  zum  vollen  Ausbruche  gebracht  hat,  ist  wohl  kaum 
zu  bezweifeln. 

Wenn  ich  ferner  noch  die  Irritation  als  erregendes  Moment  er- 
wähne, so  geschieht  es  nur,  um  zu  versichern,  dass  mir  bis  jetzt  noch 
kein  Fall  vorgekommen  ist,  der  auf  diese  Entstehungsweise  Anspruch 
machen  dürfte.  Weit  entfernt,  die  Möglichkeit  ganz  in  Abrede  zu 
stellen,  scheint  sich  die  Chorea  auf  diesem  Wege  ge\«fiss  nur  sehr  aus- 
nahmsweise zu  entwickeln. 

Der  Verlauf  der  Chorea  war  mit  Ausnahme  jenes  im  Anfange 
mitgetheilten  Falles,  der  nur  14  Tage  gedauert  und  lethal  geendigt 
hatte,  immer  ein  chronischer.  Im  Folgenden  ist  die  Dauer  der  beob-. 
achteten  52  Fälle,  in  so  weit  es  möglich  war,  dieselbe  sicherzu- 
stellen, ziffermässig  bestimmt. 

Die  Krankheit  dauerte: 
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Am  häufigsten  (34mal)  sehen  wir  denmach  die  Erankheitsdauer 
zwischen  4  und  9  Wochen  schwanken;  als  die  kürzeste  Dauer  finden 
wir  14  Tage,  als  die  längste  2  Jahre  14  Wochen  verzeichnet. 

Was  die  Mecidiven  der  Chorea  anbetrifft,  so  sah  ich  solche  unter 
obengenaimten  Fällen  bei  8  Kindern  auftreten,  und  zwar  recidivirte 
die  Krankheit  bei  5  Kindern  2ma],  bei  1  Kinde  3mal,  bei  2  Kindern 
4mal.  Die  Dauer  der  Pausen  war  verschieden  lang  und  betrug  4  Mo- 
nate bis  2  Jahre. 
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Dass  acute  InfeetumskrankheUm  die  Chorea  fheils  vorüSer- 
gehend,  theils  bleibend  zum  Schwinden  bringen  können,  beobachtete 
ich  in  cdnigen  Fällen.  So  würde  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen, 
das  an  sehr  heftigem  Veitstänze  litt,  äiprch  den  Aasbrach  des  Schar- 
laches,  mit  welchem  sich  das  Mädchen  im  Spitale  inficirte,  die  Chorea 
Aber  Nacht  behoben,  ohne  wiederzukehren.  In  einem  anderen  FUle 
brachten  die  Masern  eine  schon  länger  dauernde  Chorea  zum  Schweigen ; 
doch  kehrte  die  Muskelunruhe  nach  Ablauf  der  Krankheit,  wenngleich 
in  einem  viel  schwächeren  Grade,  wieder  zurflck,  am  noch  3  Wochen 
za  dauern. 

Ein  Fall,  in  welchem  eine  intercurrirende  croupSs-diphtheritische 
Erkrankung  der  Respirationsorgane  die  Chorea  auf  die  Dauer  dieses 
hinzutretenden  Leidens  behob,  möge  noch   Erwähnung  finden,  weO 

derselbe  mehrfaches  Interesse  bietet. 

Anna  B.^  6  Jahre  alt,  var  seit  8  Wochen  ohne  bekannte  VeranlauaDg  er- 
krankt. Bei  der  Anhiahme  in  das  Spital  war  das  Kind  ungemein  anämisch  und 
bot  das  Bild  einer  massig  entwickelten  Chorea;  die  Mnskelonmhe  zeigte  sich  be-> 
sonders  im  Gesichte  und  den  oberen  Extremitäten,  sistirte  jedoch  Toilkommen 
wahrend  des  Schlafes;  Schmerzhafügkeit  oder  AnschweUnng  der  Gelenke  war 
nicht  vorhanden,  ebenso  wenig  ein  Geräasch  über  dem  Herzen.  Die  Behandhms 
bestand  neben  kräftiger  Fleischkost  und  Bier  in  der  Darreichung  von  Fermm 
carb.  mit  Zinc.  oxydatnm  in  steigender  Dosis.  Schon  nach  kurzem  Gebrauche  der 
genannten  Mittel  zeigte  sich  eine  merkliche  Besserung,  so  dass  das  Kind  das  Bett 
Terlassen  durfte.  In  der  8.  Woche  des  Spitalsaufenthaltes  steUten  sich  pldtilidi 
Fiebersymptome  ein,  welche  bis  dahin  nicht  beobachtet  worden  waren ;  das  Emd 
wurde  matt  und  hinfällig;  der  Appetit  schwand  und  ein  unangenehmer  Genick 
ans  dem  Munde  machte  sich  bemerkbar.  Während  diese  Stärungen  auftraten, 
war  die  Muskelunruhe  spurlos  verschwunden,  so  dass  die  Patientin  ihre  dänds 
mit  grosser  Sicherheit  brauchen  konnte.  Nachdem  diese  allgemeinen  Erscheinnngem 
2  Tage  gedauert  und  an  Heftigkeit  sichtlich  zugenommen  hatten,  erfolgte  ein 
gelblich  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase  und  konnte  man  auf  der  gerötheten  und 
geschwellten  Rachenschlexmhaut  theils  graugelbliche  Inseln,  theils  membranta  auf- 
gelagertes Exsudat  wahrnehmen;  das  Schlingen  war  erschwert  und  schmershalty 
die  Stimme  leicht  umflort  Am  4.  Tage  zeigten  sich  an  den  Tonsillen  kiater- 
förmige  Bubstanzverluste,  ausserdem  hie  und  da  frische  Exsudatinseln;  die  Heiser- 
keit der  Stimme  war  stärker  geworden«  Patientin  kästelte  zeitweise,  d4>ek  wcbt 
dabei  das  Äthmen  meht  im  geringsten  behindert  tnui  erschwert  (20 — 24  Bespi* 
rationen  in  der  Minute  bei  einer  Pulsfrequenz  von  128—182).  Die  Therapie  be- 
stand in  einem  Decoct  cort.  chin.  mit  Kali  chloric  Am  6.  Tage  der  Erkrankung 
hustete  Patientin  einige  Male  kräftig  ab  und  warf  dabei  eine  4  Zoll  lange,  aiemlicli 
feste,  grangelbe  Exsudatröhre  mit  Leichtigkeit  aus  ohne  jede  Spur  einer  vorana- 
gehenden  Dyspnde.  Am  7.  Tage  wurden  abermals  und  zwar  schon  auf  einfache 
Beizung  des  Gaumens  mit  dem  Spatel  mehrere  Stücke  cronpöser  Gebilde,  dar- 
unter ein  3  Zoll  langes,  röhrenförmiges  Stück  mit  deutlich  dendritischer  Bami- 
fication  ausgestossen.    Auch  am  9.,  10.,  11.  und  12,  Tage  wurden  theils  gräasere, 
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theüs  kleinere  feite  nnd  halbweidie,  in  der  eitrigen  Scbmelsnng  begriiFene  cron- 
pOse  Enudatetücke  ansgeworfen»  wfthrend  anf  der  Schleimhaat  der  Bachenorgane 
nach  AbstoBsnng  der  alteren  Schorfe  neue  Exandatnachschübe  beobachtet  worden. 
Die  PercoBBion  und  AoBcnltation  der  Longe  ergab  w&hrend  dieser  Zeit  etwas 
tympanitischen,  heUToUen  Schall  ond  ein  schwaches,  sp&ter  raohes,  vesicolares 
Athmen.  Von  nnn  an  worden  keine  neoen  croopösen  Prodocte  mehr  wahrge- 
nommen; das  Fieber  liess  nach,  das  erd&hle  Aassehen  des  Kindes  besserte  sich 
sichtlich,  der  trockene  Hosten  wurde  feochter  ond  häofiger;  der  Nasenaosfloss 
hörte  aof ;  der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein  ond  am  1^  Tage  nach  dem  Beginn 
der  diphtheritisch-croopösen  Erkrankong  konnte  man  den  Frocess  als  beendigt 
constatiren. 

Schon  in  den  lotsten  Tagen  machte  sich  beim  Kinde,  welches  dorch  14  Tage 
Too  der  Chorea  tollkommen  Terschont  geblieben  war,  abermals  eine  gewisse  Un- 
mhe  in  den  Bewegongen  bemerkbar  ond  es  daoerte  nicht  lange,  so  war  der  Veits- 
tau  wieder  in  liemlicher  Heftigkeit  vorhanden.  Es  worde  non  neuerdings  Eäsen 
in  steigender  Dosis  verabreicht  und  nach  6  Wochen  war  das  Kind  geheilt 

Therapie.  So  wenig  leb  in  Abrede  stellen  will,  dasa  ?ielleicht 
einzelne  Fftlle  von  Chorea  ohne  jede  Behandlung  nach  einer  gewissen 
Dauer  von  selbst  wieder  heilen,  während  andere  jedem  Mittel  hart- 
näckig trotzen  und  zeitlebens  andauern;  ebenso  sehr  bin  ich  auch 
überzeugt,  dass  die  Chorea  durch  bestimmte  Mittel  leichter  gestaltet, 
erträglicher  gemacht  und  wesentlich  abgekürzt  werden  kann. 

Eine  scharf  ätiologische  Behandlung,  die  eben  nur  rationellen 
Indicationen  entspricht,  ist  nach  unserer  obigen  Auseinandersetzung 
wohl  in  vielen,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  möglich. 

Wir  haben  als  die  wesentliche  Ursache  der  Chorea  eine  Spinal- 
irrüaHon  kennen  gelernt,  die  entweder  Folge  und  Ausdruck  anomaler 
Entwicklungs-  und  Wachsthumsverhältnisse  namentlich  der  Anämie 
ist,  oder  eine^CompIicatioH  und  Nachkrankheit  des  acuten  Rheuma- 
tismus bildet  oder  endlich  durch  Entzündungsprocesse  und  Gewebs- 
Teränderungen  im  Rflckenmark  oder  seiner  häutigen  wie  knöchernen 
Umhüllung  bedingt  wird.  Alle  jene  Mittel,  welche  diesen  Indicationen 
mehr  oder  weniger  gerecht  werden,  sind  bei  der  Chorea  anzuwenden. 

Der  Arzt  muss  selbstverständlich  auch  bei  der  Chorea  tnJm- 
dmUeiren  und  in  jedem  speciellen  Falle  der  vorgefundenen  oder  ver- 
mutheten  Ursache  der  Krankheit  seine  Behandlung  anpassen.  So  wird 
man  bei  traumatischer  Chorea  namentlich  im  Beginne  nicht  gleich  zu 
den  tonischen,  roborirenden  Mitteln  greifen,  während  bei  Chorea  aus 
Anämie  gerade  diese  Mittel  den  Schwerpunkt  der  Behandlung  bilden. 

Da  unserer  Auffassung  gemäss  die  Chorea  in  der  Mehrzahl  der 
Fftlle  als  eine  Emährungs-,  Wachsthums-  oder  Entwicklungsstörung  be- 
trachtet werden  muss,  welcher  Annahme  die  nur  selten  fehlende  Anämie 
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entsprechenden  Ausdruck  verleiht,  so  machen  wir  den  h&nfigsten  Ge- 
hrauch vom  Eism^  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  gegen 
Nervenstöningen  überhaupt,  wenn  auch  nur  empirisch  renommirten  Zink- 
oayd(FerT.  carb.  sacchar.  drachm,  semü,  Zinci  oxydati  scrupulum,  Sacch. 
albi  drachm.  dvas.  M.  f.  pulv.  d.  ad  scat.  s.  3mal  des  Tages  1  Messer- 
spitze voll  zu  nehmen.) 

Beide  Mittel  werden  in  steigender  Dosis  bis  zur  entschiedenen 
Besserung  fortgereicht.  In  der  Regel  schwindet  die  Muskelunmhe  mit 
dem  besseren  Aussehen  der  Kinder,  d.  h.  mit  der  Anämie  verschwindet 
die  Chorea.  Dass  diese  Medication  durch  eine  entsprechende  kräfti- 
gende und  leicht  verdauliche  Diät  gehörig  unterstützt  werden  müsse, 
brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  betonen. 

Ist  die  Chorea  durch  einen  noch  bestehenden  oder  eben  abge- 
laufenen Bheumatismus  bedingt,  so  werden  Mittel,  die  bei.dieser  Krank- 
heit üblich  sind,  auch  gegen  die  Chorea  selbst  in  Anwendung  kommen 
können.  Man  macht  dann  vom  Chinin,  der  Digitalis,  dem  Opium  Gebraacb, 
obzwar  das  Eisen  auch  bei  dieser  Form  im  späteren  Stadium  wohl 
kaum  umgangen  werden  kann. 

Soll  ich  meine  jüngsten  Eriahrungen  als  Massstab  für  eine  erfolg- 
reiche Therapie  gelten  lassen,  so  muss  ich  mich  zu  Gunsten  der  Tine- 
iura  Fowleri  aussprechen.  Ich  kann  bereits  eine  grössere  Beihe  von 
Fällen  aufweisen,  welche  mit  diesem  Mittel  behandelt  wurden,  und  muss 
gestehen,  dass  bei  keiner  anderen  Behandlungsweise  die  Krankheit  so 
rasch  und  sicher  beseitigt  werden  konnte.  Nur  wenige  Male  bewies 
sich  diese  erprobte  Heilkräfligkeit  nicht  und  konnte  erst  durch  Dar- 
reichung von  Eisen  vollständige  Genesung  erzielt  werden.  Die  Ilnctura 
Fowleri  ist,  vorsichtig  gereicht,  bei  weitem  kein  so  gefährliches  Mittel, 
wie  manche  Autoren  behaupten.  Ich  beginne  gewöhnlich  mit  1  Tropfen 
de  die,  steige  nach  je  3—4  Tagen  auf  2,  3,  4  bis  5  Tropfen,  um  dann 
bei  eintretender  Besserung  wieder  in  umgekehrter  Reihenfolge  herab- 
zugehen. Die  höchste  Dosis,  die  ich  bis  jetzt  im  Tage  gereicht,  betrug 
8  Tropfen,  ohne  dass  Intoxicationserscheinungen  erfolgt  wären.  — 
Alle  Kinder,  welche  auf  diese  Art  behandelt  wurden,  machen  neben 
dem  Schwinden  der  Choreabewegungen  erfreuliche  Fortschritte  in  der 
Ernährung  und  im  guten  Aussehen.  Das  Mittel  empfiehlt  sich  auch 
wegen  seiner  leichten  und  angenehmen  Art  des  Nehmens  für  S^inder. 
Bemerke  ich  nach  Utägiger  Anwendung  der  Tinctura  Fowleri  keine 
auffallende  Besserung,  so  gehe  ich  zum  Eisen  über. 

Neben  den  genannten  Mitteln  hat  sich  uns  das  kalte  Wawer  in 
vielen  Fällen  als  ein  schätzbares  Beruhigungsmittel  bewährt,  weshalb 
ich  von  demsdben  bei  dieser  Krankheit  häufig  Gebrauch  mache,  und 
zwar  zumeist  in  der  Form  der  nasskalten  Einwickelungen. 

Das  Anilinum  sulfuricum,  Chloroform  und  Morphium  (letzteres 
mittelst  subcutaner  Injectionen)  haben  mir  bis  jetzt  keine  aufmuntern- 
den Resultate  geliefert,  und  kann  ich  diese  Mittel  weniger  empfehlen. 

Dass  die  jene  Fälle  von  Chorea,  welche  durch  organische  Neu- 
bildungen des  Kückenraarkes  bedingt  sind,  sich  unserer  Therapie 
entziehen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache. 
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Von  Dr.  J.  NiemetBChek,  Docentan  der  Aagenheilkande. 
(Fortsetzung  vom  96.  Bande.) 

Orbltalverletznngen. 

Bei  den  Schnssverletzungen  der  Augenhöhle  verlief  die  Kugel 
theils  schräg  gegen  die  Axe  der  Orbita,  theils  nahezu  senkrecht  auf 
dieselbe.  Ein  zur  Axe  paralleler  Verlauf  des  Schusscanales  kam  nicht 
zur  Beobachtung.  Diese  Art  von  Verletzung  dürfte  überhaupt  nicht 
leicht  Gegenstand  der  Behandlung  werden,  da  eine  so  verlaufende 
EugeMeicht  die  Spitze  der  Orbita  durchschlägt  und  durch  die  Him- 
verwundung  dem  Leben  rasch  ein  Ende  macht. 

Die  nahezu  senkrecht  zur  Orbitalaxe  verlaufende  Kugel  kam  von 
oben  (1.  Fall),  traf  das  äussere  Drittel  des  linken  Augenbrauenbogens, 
durchbrach  die  innere  Wand  der  linken  Orbita  und  kam  an  der 
innere  Wand  der  rechten  Augenhöhle  heraus.  Beide  Augen  wurden 
zerstört.  Bei  diesem  Verwundeten  war  die  Region  des  linken  Fron- 
talis unempfindlich  gegen  Nadelstiche. 

Aehnliche  Sensibilitätsanomalien  traten,  wie  im  Verlaufe  noch 
erwähnt  werden  wird,  noch  bei  mehreren  anderen  Verwundeten  auf. 
Es  dürften  denselben  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Im 
vorli^enden  Falle  scheint  eine  Zerreissung  oder  starke  Quetschung 
der  Stimnerven  die  Unempfindlichkeit  bewirkt  haben. 

Die  schräg  zur  *Orbitalaxe  verlaufenden  Kugeln  zertrümmerten 
die  äussere  oder  die  innere  Augenhöhlenwand  und  blieben  in  ihren 
zerstörenden  Folgen  zuweilen  auf  eine  Orbita  beschränkt,  nicht  selten 
aber  zogen  sie  auch  die  andere  Augenhöhle  und  ihren  Inhalt  in  Mit- 
leidenschaft. 

Bei  einem  zweiten  Manne  (2»  Fall)  drang  die  Kugel  über  dem  rechten 
Jochbogen  in  der  Gegend  der  Vereinigung  des  Jochfortsatzes  des 
Schläfebeines  mit  dem  Wangenbeine  ein  und  kam  hinter  dem  Nasen- 
rücken, der  intact  blieb,  am  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges 
wieder  heraus.    Beide  Augen  wurden  zerstört. 
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In  einem  anderen  Falle  (3.  Fall)  wurde  die  äussere  Wand  über 
der  Vereinigung  des  Stirnbeines  mit  dem  Wangenbeine  durchbrocheD, 
der  ]Bulbu8  derselben  Seite  zerstört  und  das  obere  Lid  zerrisse. 

Endlich  fand  man  bei  einem  Manne  eine  Eingangsöffiinng  im 
inneren  oberen  Orbitalwinkel,  aber  vergebens  suchte  man  nach  einer 
Ausgangsöffhung.  Ob  eine  Kugel  die  Verwundung  setzte  und  ob  ihm 
im  Trautenauer  Spitale  Schussmaterial  aus  der  Wunde  herausgeholt 
wuvde,  vermochte  er  nicht  anzugeben.  Der  Bulbus  derselben  Seite 
blieb  intact.  Dafür  erschien  der  linke  Augapfel  sanmit  den  Lidern 
hervorgetrieben  und  erhob  sich  die  Skleralconjunctiva  entsprechend 
der  Insertion  des  Bectus  internus  in  Form  eines  hirsekomgrossen 
Wärzchens.  Das  Sehvermögen  war  am  linken  Auge  erloschen.  Das 
Ophthalmoskop  ergab  Ischämie  der  Netzhaut,  punktförmige  grau- 
weissliche  Trabungen  an  der  Stelle  des  directen  Sehens.  Zwischen 
diesen  Trübungen  und  der  Opticusscheibe  zogen  zarte  grauweissliche 
Streifen,  die  nach  ihr^n  Verlaufe  den  Opticusfibrillen  entsprachen. 

Man  konnte  sich  vorstellen,  dass  das  Projectil  hinter  dem  Aug- 
apfel sitze  oder  dass  ein  Extravasat  oder  Entzfindungsproducte  den- 
selben mechanisch  vordrängen.  Den  directen  Beweis  daf&r  zu  liefern, 
war  man  bei  so  bewandten  Dingen  nicht  im  Stande.  Es  bestand  noch 
eine  dritte  Möglichkeit,  nämlich  eine  von  der  Stelle  der  Verwundung 
ausgehende  und  schliesslich  auf  die  andere  Orbita  übergreifende  Bein- 
hautschwellung anzunehmen.  Das  Oedem  an  der  rechten  Hälfte  der 
Stirnhaut  sprach  dafür,  dass  in  der  Umgebung  der  Wunde  noch 
entzündliche  Processe  bestehen.  Der  ganze  Symptomencomplex  liesse 
sich  einfach  erklären,  wenn  man  eine  Schwellung  des  Periostes  am 
Foramen  opticum  sinistrum  annimmt  Die  daraus  resultirende  Einschnü- 
rung und  Compression  des  Stammes  der  Ophthahnica  hatte  zunächst 
eine  mangelhafte  Blutzufuhr  zur  Folge.  Die  Ischämie  der  Netzhaut 
fände  dann  eine  genügende  Erklärung.  Wird  eine  Schlagader  com- 
primirt  oder  unterbunden,  so  schwindet  in  den  von  ihr  versorgten 
Bewegungsapparaten  die  Thätigkeit'  entweder  ganz  oder  theilweise. 
Im  vorliegenden  Falle  könnte  die  stärkere  Prominenz  des  Augapfels 
ihren  Grund  haben  in  einer  geschwächten  Energie  der  geraden  Augen- 
muskeln, die  in  ihrer  Gesammtwirkung  den  Augapfel  in  seine  Höhle 
zurückziehen  sollen,  bei  mangelhafter  Ernährung  aber  den  den  Bulbus 
nach  vorn  drängenden  Kräften  nachgeben.  Es  stand  zu  bef&rchten, 
dass  der  Process  nicht  auf  das  linke  Auge  beschränkt  bleiben  dürfte, 
denn  der  Kranke  klagte  auch  über  Undeutlicfasehen  mit  dem  rechten 
Auge.  Objective  Veränderungen  Hessen  sich  an  demselben,  zwar  noch 
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nicht  nachweisen,  doch  muss  die  Möglichkeit  einer  sympathischen  Er- 
krankung zugegeben  werden.  Eine  kreuzergrosse  Hautstelle  über  der 
inneren  Hälfte  des  rechten  oberen  Augenhöhlenrandes  war  unempfind- 
lich. Die  Sensibilitätsstörung  dürfte  wohl  von  derselben  Ursache  ab- 
hängen, die  das  Oedem  der  Stirnhaut  bewirkte. 

Soviel  konnte  man  bei  den  Orbitalverletzungen  beobachten.  Die 
Tragweite  derselben  für  die  Existenz  des  Sehorganes  ist  leicht  zu 
ermessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  4  Verwundeten  6  Augen  zu 
Grunde  gingen. 

1.  Faü.  Scharmann  Wasil  vom  15.  Inf.-Begiment  worde  bei  Eöniggrätz 
verwandet.  Die  Engel  drang  am  ftasseren  Drittel  des  linken  Angenbranenbogens 
ein  and  kam  am  rechten  inneren  Aogenwinkel  heraus,  woselbst  eine  nnregelm&s- 
sige,  1"  lange  strahlige  Narbe  sitzt.  Der  Wnndcanal  verlief,  soweit  man  ihn  nach 
der  Narbe  verfolgen  kann,  von  der  Vi  Zoll  langen  Narbe  des  linken  Angcnbranen- 
bogens  über  das  linke  obere  Lid  und  den  Nasenrücken,  der  aufgetrieben  ist  Das 
rechte  untere  Lid  ist  ektropionirt  Durch  die  klaffende  Lidspalte  sieht  man  in  die 
ger&umige  rechte  Augenhöhle,  die  in  ihrer  Spitze  ein  bohnengrosses  Bulbusrudi- 
ment  birgt.  Der  linke  Augapfel  ist  phthisisch.  Am  vorderen  Pole  des  Stumpfes 
erscheint  die  Cornea  als  ein  hanfkorngtosses  graues  Knötchen.  Der  Verbreitungs- 
bezirk des  linken  Frontalis  ist  unempfindlich  gegen  Nadelstiche. 

3.  Faü.  WasilEfeöan,  88  Jahre  alt,  vom  2.  Inf.-Begiment,  bei  Königgr&tz 
verwandet  Die  Engel  drang  über  dem  rechten  Jochbogen  in  der  Gegend  der 
Vereinigung  des  Jochfortsatzes  des  Schlftfebeines  mit  dem  Wangenbeine  ein  und 
kam  am  inneren  Augenwinkel  der  linken  Seite  wieder  heraus.  Die  Nasenknochen 
weder  dislocirt  noch  fracturirt  Die  Lider  eingesunken.  Der  rechte  Augapfel 
phthisisch.  An  der  Stelle  der  Cornea  findet  man  einen  grauen  vertieften,  kaum 
hanfkomgroBsen  Fleck.  Das  linke  Auge  auch  phthisisch.  Die  Skleralbindebaut 
ist  vom  inneren  Winkel  gegen  die  Mitte  des  Bulbusnidimeates  flogelfellartig  ver- 
zogen and  dort  eingewachsen.    Die  halbmondförmige  Falte  ist  ausgeglichen. 

^.^0^2.01110  Ossepsch  vom  Inf.-Regifaient  Baron  KeUner,  verwundet  bei 
Eöniggrätz.  Schuss  in  die  linke  Augenhöhle.  Eintrittsstelle  der  Eugel  über  der 
Vereinigung  der  Stirnbeines  mit  dem  linken  Wangenbeine.  Zur  Zeit  der  Unter- 
suchong  fiind  man  daselbst  eine  vertiefte  bohnengrosse  Narbe.  Das  linke  obere 
Lid  an  der  Gr&nze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  zerrissen.  Die  Lidbinde- 
haat  sammetartig  geschweUt  and  geröthet  Die  untere  Hälfte  der  Skleralbindebaut 
liegt  in  Form  einer  1'"  hohen  Falte  in  der  Lidspalte.  Der  Augapfel  stellt  einen 
von  oben  nach  unten  eingeschnürten  Stampf  dar,  in  dem  die  Hornhaut  verschwun- 
den ist  Dire  Stelle  wird  durch  eine  kleine  trichterfönnige  Einziehung  an- 
gedeutet. Hinter  der  Haut  des  inneren  Winkels  ein  etwa  erbsengrosser  Enochen- 
vorapraag  tastbar.  Fat  gibt  an^  keinerlei  Sehstömng  am  rechten  Auge  zu  haben. 

Die  Äugenspiegehmtermchung  ergibt :  Die  Refraction  emmetropisch.  Augen- 
hintergrund bräunlichroth.  Netzhautoberfläche  glänzend.  Die  Papille  von  einem 
weissen  dreieckigen  Conus  an  der  Schläfeseite  umgeben.  Die  Centralgefässe  von 
normaler  Weite,  Anzahl  und  Vertheilung. 

4,  Fall.  Hlavara  Mathias,  34  Jahre  alt,  aus  Mähren  gebürtig,  vom  17. 
Jiger-fiataillon,  wurde  bei  Eöniggrätz  verwundet    Er  ging  noch  einige  Schritte 
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vorwärts  und  stürzte  dann  beBinmuigsloB  nieder.  Man  brachte  ihn  ina  Trautenaaer 
SpitaL  Ob  man  ihm  dort  eine  Engel  ans  der  Wunde  heraosgezogen  hat,  kamt  er 
nicht  angeben.  Bei  der  Anfoahme  fand  man  die  Hant  der  rechten  StimhftUte 
ödematös  and  über  der  inneren  H&lfte  des  oberen  Aogenhöhlenrandes  im  Um&qge 
eines  Kreuzers  unempfindlich.  Am  inneren  oberen  Orbitalwinkel  die  Cutis  an  den 
Knochen  fixirt,  im  Umfange  einer  Erbse  trichterförmig  nach  rückwärts  gezogen. 
Fat  gibt  an,  dass  das  rechte  Ange  schwach  ist  und  leicht  ermüdet  Aeusserlich 
findet  man  keine  erhebliche  Abweichung  desselben  von  der  Norm.  Mit  dem  Angen- 
Spiegel  findet  man  einen  enunetropischen  Refiractionsznstand,  durchsichtige  Medien, 
den  Augenhintergrund  rothbräunlich,  die  Papilla  rundlich,  scharf  begr&nzt,  graa- 
rdthlich.  Die  Centralgefftss^  normal  Am  linken  Auge  sind  die  Lider  und  der 
Bulbus  sichtlich  prominenter  als  rechts.  Die  Bindehaut  des  linken  Augapfels  ent- 
sprechend der  Insertion  des  Bectus  internus  in  ein  hirsekorngrosses  röthliches 
Wärzchen  erhoben*  Form,  Grösse  und  Consistenz  des  Bulbus  nicht  geändert  Die 
Bewegungen  frei.  Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  die  Befraction  schwsch 
myopisch  (—  Vu)»  die  Medien  durchsichtig.  Die  Papilla  nervi  optici  bl&nlich- 
weiss,  Skleral-  und  Choroidealgränze  angedeutet  Arterien  und  Venen  dünn  and 
gestreckt  verlaufend.  Am  Augenhintergrunde  sind  die  Ghoroidealgefiüsse  sichtbsr. 
An  der  Stelle  des  directen  Sehens  findet  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechtea 
Bilde  punktförmige  bis  mobnkorngrosse  graugelbliche  Flecken,  die  eine  Area  von  iVi 
Papillenbreiten  einnehmen.  Zwischen  diesen  Trübungen  und  der  Papilla  verlaufen  dünne 
streifige  Trübungen.  Sie  beginnen  parallel  an  der  Papilla  und  nehmen  einen  bo- 
genförmigen convergenten  Verlauf  gegen  die  Stelle  des  directen  Sehens  an.  Fat 
gibt  an,  dass  das  Sehvermögen  an  diesem  Auge  total  erloschen  ist ;  er  sieht  nicht 
einmal  einen  Schein  von  der  neben  ihm  stehenden  Lampe. 

Sohoasfraotnren  des  Oberkiefers. 

In  dem  ersten  der  beiden  hierher  gehörigen  Fälle  drang  die 
Kugel  vor  dem  rechten  Ohre  in  den  Kopf  und  kam  unter  dem  linken 
unteren  Lide  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  heraus.  Der  linke 
Augapfel  war  in  phthisischer  Involution  begriffen.  Die  Zeichen  einer 
Ruptur  desselben  fehlten;  wahrscheinlich  war  es  in  Folge  der  Er- 
schütterung zu  einem  Extravasat  im  Inneren  des  Auges  und  consecutiv 
zur  Irido-Choroiditis  gekommen.  Aus  der  grünen  Verfärbung  der  mit 
der  Yorderkapsel  verlötheten  Iris  konnte  man  entnehmen,  dass  hier 
noch  ein  Entzündungsprocess  im  Gange  ist.  Es  war,  wie  man  aus 
der  Faltung  der  formgebenden  Membranen  schliessen  konnte,  der 
Bulbusinhalt  um  ein  Beträchtliches  verringert.  Leider  war  auch  das 
rechte  Auge  nicht  intact  geblieben.  An  einem  circa  eine  Papillen- 
breite  messenden,  nach  aussen  und  unten  von  der  Opticusscheibe 
liegenden,  scharf  umschriebenen  rundlichen  Flecke  war  das  Pigment- 
epithel defect  und  das  grobe  Ghoroideallager  sichtbar.  Ein  Oedem 
des  rechten  oberen  Lides,  das  von  Sehstörungen  begleitet  zeitweilig 
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anftnt,  liess  befürchten,  dass  unter  h&ufiger  sich  wiederholenden 
Nachschüben  von  entzündlichen  Zost&nden  das  Sehvermügen  im  hohen 
Grade  gefihrdet  werde. 

Im  zweitm  FaUe  war  die  Kugel  in  den  linken  Nasenflügel  ein- 
gedrungen, spaltete  sich  in  zwei  Stücke,  von  welchen  das  eine  im 
rechten  mneren  Augenwinkel,  das  andere  in  der  rechten  Backe  her* 
anakam.  5  Enochenstüeke  gingen  nach  und  nach  ab.  Eines  wurde  aus 
dem  rechten  Nasenloche  hervorgezogen.  Der  Kranke  war  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  blind.  Später  als  er  die  Finger  zählen  konnte, 
sah  er  Alles  gelb.  Allmälig  ging  das  Farbensehen  zurück,  kehrte 
aber  im  Gefolge  einer  Gesichtsansdiwellung  wieder  zurück,  als  Patient 
anfing,  seine  Profession,  die  Schusterei,  wieder  zu  trdben.  In  dieser 
Periode  wurde  bei  dem  Verletzten  der  Augenspiegelbefund  erhoben. 
Jede  Netzhauthyperämie  fehlte;  der  Befund  lag. innerhalb  der  Breite 
normaler  Verhältnisse* 

Es  entstand  nun  die  Frage,  welcher  Theil  des  lichtempfindenden 
Apparates  ist  bei  dieser  Sehstörung  krankhaft  verändert  Man  kommt 
auf  die  Frage  vom  Sitze  des  Farbensinnes  zurück.  Die  grössten 
Physiker  lassen  sich  darüber  verschieden  vernehmen.  Herschel 
sucht  den  Farbensinn  im  Centrab>rgane  des  Nervensystemes.  Thomas 
Toung  postulirt  3  Sorten  von  iarbenempfindenden  Fasern,  die  er  in 
die  Netzhaut  verlegt  In  dem  vorliegenden  FaUe  liess  sich  aus  dem 
oplithalmoskopischen  Netzhautbefunde  die  Anomalie  des  Farbensinnes 
nicht  erklären.  Man  könnte  sich  auf  feinere  und  feinste  Structur- 
änderungen,  die  unseren  Untersuchungsmitteln  der  Retina  unzugänglich 
sind,  berufen,  womit  allerdings  jede  weitere  Discussion  ein  Ende  hätte. 
Doch  möge  man  bedenken,  dass  bei  wirklich  bestehenden,  sehr  ei^ 
heblichen  Netzhautveränderungen  der  Farbensinn  energisch  thätig  ge- 
ftindm  werden  kann.  So  hatte  ich  erst  vor  Kurzem  die  Gelegenheit, 
einen  an  hochgradigem  Morbus  Brightii  leidenden  Mann  zu  beobachten. 
Ausgedehnte  Extravasate,  umfangreiche  fettige  Einlagerungen  durch- 
setzten die  Netzhaut.  Die  Sehschärfe  war  kaum  '/to  ^<^  ^^^^  ^^' 
stimmte  der  Kranke  alle  ihm  vorgelegten  Farben' schnell  und  sicher. 
Man  wird  darum  den  Sitz  des  Farbensinnes  im  Gehirne  zu  suchen 
haben.    Es  wird  sich  nun  darum  handeln,  wohin  ihn  versetzen. 

Bei  Menschen  mit  sehr  entwickeltem  Farbensinn  fiel  mir  die 
starke  Entwickelung  der  zwischen  den  Augenhöhlen  gelegenen  Stirn- 
partie  auf.  Schon  längst  versetzten  die  Phrenologen  den  Farbensinn 
in  das  Centralorgan  und  zwar  in  die  Mitte  der  Augenbrauen.  Sollte 
diese  Region  wirklich  dem  Farbensinn  vorstehen,  so  müsste  sie  bei 
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Leuten  mit  angelMM-efter  Farbenblindhdt  gchwadi  und  kfimmerlidi 
entwickelt  sdn.  In  der  That  fand  kii  vor  Kurzem  einen  Farben- 
blinden —  den  ersten,  welchen  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  — 
bei  dem  diese  Gregend  sehr  schwach  ausgebildet  war.  Eine  beiläufige 
SchätBung  der  Grösse  dieser  Begion  würde  immer  nur  ungenau  sein 
können.  Man  kann  dafür  aber  ein  sicheres  Mass  finden,  wenn  man 
den  Aisktnd  der  Drehpunkte  von  eirumder  bestimmt  Ich  fand  bei 
5  kräftigen  Männern  eine  durchschnittliche  Drehpunktentfernung  toq 
2^'  3,/'^  Pariser  Mass.  Bei  dem  Farbenblinden,  der  roth  mit  grau, 
bl&ulich  und  grün^  grün  mit  gelb,  orange  mit  gelb  verwechselte,  fuid 
ich  A&i  Abstand  der  Drehpunkte  blos  2'^  Pariser  Mass.  Die  Differeiu 
wäre  noch  bedeutender,  wenn  man  die  von  Hrn.  Prof.  v.  Hasner  an* 
gegebene  Drehpunktdistanz  von  2%  Zoll  österr.  Mass  (nach  einer 
mtkndlichen  Mittheilung  65—68  Mm.)  zu  Grunde  legen  würde. 

Es  wäre  wünschenswerth,  dass  auch  bei  anderen  FarbenbhndeD, 
wo  wie  im  besprochenen  Falle  das  Leiden  ein  angeborenes  ist, 
Messungen  der  Drehpunktsdistanz  vorgenommen  würden.  Weitere 
Beobachtungen  werden  lehren,  ob  die  Annahme  eines  centralen  Sitzes 
des  Farbensinnes  richtig  ist.  Nur  möge  man  nicht  von  Farbenbündeo, 
die  ihren  Zustand  acguirirt  haben,  aus  der  Drehpunktsdistanz  fbr  oder 
gegen  die  aufjgesteUte  Ansicht  Gründe  beibringen  wollen ;  denn  wurde 
das  Leiden  in  den  späteren  Jahren  erworben  und  wäre  in  Folge 
dessen  die  Himregion  verkümmert,  so  braucht  am  knöchernen  Sehlldet 
gar  kein  von  der  Norm  erheblich  diifercnter  Bau  zu  bestdien. 

Um  nun  auf  den  mit.  Gelbsehen  Behafteten  zurückzukommen,  so 
wäre  bei  der  Annahme  des  Sitzes  des  Farbensinnes  in  den  vorderen 
Enden  der  Grossbirnlappen  das  Farbensdien  immerhin  zu  erklären. 
Wenn  man  erwägt,  dass  eine  Verletzung  der  unter  der  inneren  Winkel- 
gegend gelegenen  Knocbentheile  entzündliche  Processe  an  der  Schädel- 
basis und  den  anliegenden  Himtheilen  nach  sich  ziehen  kann,  so 
wird  man  nicht  erst  im  Sehnerven  und  der  Netzhaut  den  Sitz  des 
üebels  zu  suchen  ^rauchen.  Das  monoculare  Doppeltsehen,  worüber 
der  Mann  zugleich  klagte,  konnte  aus  dioptrischen  Anomalien  des 
Bulbus  nicht  abgeleitet  werden,  so  dass  man  bei  der  Erklärung  an 
jene  Fälle  von  monocularem  Doppeltsehen  denken  muss,  die  von 
Galenzovsky  bei  Störungen  im  Centralorgan  des  Nervensystems 
beobachtet  wurden. 

i.  Fall,  Simon  Montian  bekam  eioen  Schuss  durch  den  Kopf.  Die  Kugd 
drang  yor  dem  rechten  Ohre  ein  nnd  kam  in  der  Fossa  canina  sinistra  heraas. 
Die  BingangBöffliiing  war  gröntenilieila  verbaut,  die  AasgangaOffiaimg  priaentirie 
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sich  a]s  ein  linsengrosseB  Ton  Granalationen  omviichertea  Lodb.  Der  Processus 
naaalis  maziUae  snp.  sinistrae  gebrochen.  Die  Lider  der  linken  Seite  nach  rückwärts 
gesunken»  der  Bulbus  haselnussgross  zeigt  am  inneren  Bande  eine  Eünziehung. 
Die  Cornea  verkleinert,  3"'  breit,  4'"  hoch.  Hinter  dem  inneren  Homhautrande 
ersdieint  im  Kammerraume  ein  gdber,  senkrecht  von  oben  nach  abw&rts  verlau- 
fender Wulst,  der  in  der  Mitte  am  dicksten  ist  und  daselbst  circa  1'"  im  Durch- 
messer betrftgt.  Die  Iris  grünlich  verfärbt  Die  Pupille  schwärzlich,  unregelmässig 
dreieckig,  ezcentrisch  nach  innen  liegend.  Pupillarrand  mit  der  Kapsel  verwachsen, 
nabeiförmig  nach  rückw&rts  gezogen.  Das  Sehvermögen  ist  complet  erloschen.  Am 
rechten  Auge  ausser  einer  massigen  Dilatation  der  Pupille  ftusserlich  keine  Ver- 
änderung wahrnehmbar.  Die  Medien  durchsichtig.  Der  Augenhintergrund  braun - 
roth.  Im  umgekehrten  Bilde  sieht  man  nach  innen  oben  von  der  Papilla  einen 
umschriebenen  Fleck,  der  die  Grösse  der  Papilla  erreicht.  An  ihm  liegen  die 
groben  Choroidealgefässe  zu  Tage.  Dieser  Fleck  ist  ein,  ebenfalls  nahezu  den 
Papillardurchmesser  erreichendes  Stück  normalen  Augenhintergmndes,  von  der 
OpticoBScheibe  getrennt.  Letztere  ist  rundlich,  die  Lamina  cribrosa  in  ihr  sichtbar, 
die  Gentralgefösse  dünn.  Der  Patient  klagte  über  Sehschwäche,  die  sich  steigerte,  als 
ein  Oedem  des  rechten  oberen  Lides  auftrat.  Dieses  ging  auf  Einreiben  von 
grauer  Salbe  in  die  Stirne  wieder  zurück.  Objectiv  war  das  Sehen  aber  dennoch 
als  ziemlich  gut  erhalten  nachweisbar,  denn  der  Kranke  erkannte  die  Zeiger  der 
Taschenuhr  noch  geläufig. 

2.  Fall  Thomas  Loula,  28  Jahre  alt,  Gemeiner  vom  21.  Infanterie- 
Regimente,  sah  früher  ganz  gut.  £r  wurde  bei  Skaliz  verwundet.  Der  Schuss 
ging  in  den  linken  Nasenflügel  hinein  und  kam  in  der  rechten  Backengegend 
heraus.  3  Stunden  lag  der  Verwundete  besinnungslos  am  Schlachtfelde  und  er- 
wachte erst,  als  ein  tüchtiger  Regen  sich  über  ihn  ergoss.  Er  gerieth  in  preussische 
Gefangenschaft  und  wurde  ins  Spital  nach  Neustadt  an  der  Metau  gebracht,  wo 
er  14  Wochen  verblieb.  Die  Kugel  hatte  sich  gespalten.  Ein  Stück  wurde  aus 
dem  rechten  inneren  Augenwinkel,  das  andere  aus  der  Backenwunde  heransge- 
sogen.  4  Knochenstflcke  gingen  nach  und  nach  aus  der  Backenwunde,  ein  Knochen- 
stück  aus  dem  rechten  Nasenloche  ab-,  8mal  musste  im  rechten  inneren  Augen- 
winkel die  Onkotomie  gemacht  werden.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  war  der 
Kranke  blind  am  rechten  Auge.  Dieser  Zustand  dauerte  3  Wochen,  dann  sah  er 
Alles  gMy  konnte  wohl  die  Finger  zählen,  aber  kleinere  Gegenstände  nicht  er- 
kennen, z.  B.  nicht  lesen.  Das  Gelbsehen  dauerte  B— 4  Wochen.  Auch  sah  er  die 
Gegenstände  doppelt.  AUmälig- besserten  sich  diese  FunctionsstOrungen  des  Auges. 
Patient  wurde  superarbitrirt  und  fing  an,  wieder  sein  Handwerk,  die  Schusterei, 
zo  betreiben.  Er  arbeitete  aber  kaum  14  Tage  bei  einen»  Meister,  als  in  Folge 
der  gebückten  Haltung  des  Kopfes  Schwellung  des  Gesichtes  und  Kopfschmerz 
eintrat,  so  dass  er  abermals  ins  Spital  zurückkehrte.  Nach  3  Wochen  trat  er 
wieder  ans,  versuchte  es  noch  einmal  zu  arbeiten,  wurde  aber  schon  nach  5  Tagen 
wegen  starker  Gesichtsgeschwulst  und  neuerdings  auftretenden  Gelbsebens  ge- 
zwungen, Spitalshilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  —  Man  fand  bei  der  Aufnahme 
ansser  den  Narben  an  der  Ein-  und  Austrittsatelle  der  Kugel  und  der  Auftreibung 
des  rediten  Oberkiefers,  die  Haut  der  rechten  Backe,  Waage  und  Nasenhälfte,  ge- 
rOthet,  gescbwoUim  und  gegen  Nadelstiche  unempfindlich.  Das 'rechte  untere 
Aogodid  zeigte  nur  circa  2'"  vom  Lidrande  abwärts  einen  empfindenden  Haut: 

5* 
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Btreifen.  Die  Bindehaut  der  Lider  and  die  Sklerotiea  des  rechten  Angei  iigicirt 
BechtB  die  Medien  dorchsichtig,  der  Angenhintergrond  rotb,  die  Choroidealgeftne 
angedeutet,  im  Bulbnaftquator  ein  hanfkomgroBser  schwarzer  Fleck  (im  nmge* 
kehrten  Bilde)  sichtbar.  Die  Papilla  rundlich,  graurOthlich,  die  kleinen  Stimmchcn 
an  der  Papilla  ssahlreich»  die  Centralgeftsse  weder  dilatirt,  noch  an  Zahl  nnd  Ve^ 
theilung  yon  der  Norm  abweichend.  Linkerseits  der  Augenhintergrund  rotb,  die 
Papille  kleiner  als  rechts,  im  Centmm  grauweisslich,  an  der  P.eripherie  wein.  - 
Centralarterien  und  Venen  yon  normaler  Weite  und  Vertheilung. 

.  SohnssverletzniLg  des  Stirnbeins,  monooolares  Doppeltsehen. 

Doppeltsehen  mit  einem  Auge  wird  gewöhnlich  von  AnoniaiieQ 
des  licbtbrechenden  Apparates  abgeleitet.  So  findet  Prof.  Donders 
diesen  Zustand  durch  einen  von  der  Linse  bewirkten  Astigmatismus 
veranlasst.  Prof.  Stellwag  fand  bei  Doppeltsehen  die  Doppelbilder 
senkrecht  zu  einander  polarisirt  und  erklärte  das  Phänomen  f&r  eine 
Wirkung  der  doppelten  Brechung  des  Glaskörpers.  Galenzovsky 
beschreibt  Fälle  von  monocularem  Doppeltsehen,  bedingt  durch  Gc- 
himleiden. 

Sind  astigmatische  Zustande  die  Ursache  des  Doppeltsehens,  so 
müssen  sie  durch  den  Augenspiegel  nachweisbar  sein  und  können 
durch  Cylinderbrillen  gehoben  werden.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Ophthalmoskop  ergab  in  der  That  eine  Verbreiterung  der  Papille 
im  aufrechten  und  eine  Verlängerung  im  umgekehrten  Bilda  Ver- 
gebens wurde  die  Stokes'sche  Linse  in  Anwendung  gebracht,  um  eine 
Vereinigung  der  Doppelbilder  und  schärferes  Sehen  zu  bewirken. 
Ebenso  wenig  verschwand  eines  der  Bilder,  wenn  man  den  Kranken 
durch  ein  Polarisationsprisma  bei  verschiedenen  Stellungen  des  letz- 
teren sehen  liess.  Der  Kranke  gab  constant  an,  kleinere  Gegenstände 
gar  nicht,  grössere  z.  B.  die  Finger,  immer  doppelt  zu  sehen. 

Möglicher  Weise  kommt  in  diesem  Falle  das  Doppeltsehen  doch 
auf  Rechnung  einer  perversen  Himthätigkeit  Dass  das  Gehirn  hier 
krankhaft  sein  kann,  geht  aus  dem  Sitze  und  der  Tiefe*  d^  Stirn- 
wunde  hervor.  Allerdings  gingen  anderweitige  Symptome  eines  tie- 
hirnleidens  ab,  aber  andererseits  ist  auch  bekannt,  dass  umfangreiche 
GehimerkrankuDgen  bestehen  und  durch  längere  Zeit  keine  Erschei- 
nungen machen. 

Johann  Seny,  Gemeiner  vom  7.  HaBsaren-Regiment  5.  Escadron,  S8  Jthre 
alt,  aus  Ungarn  gebartig,  wurde  hei  Königgrfttz  in  die  Stime  geschoBsea.  £i 
▼erging  ihm  zwar  das  Sehen  darüber,  aber  er  blieb  an  Pferde  and  ritt  mit  leioen 
Kameraden  noch  eine  halbe  Stunde  weiter.  £ndlich  schickte  der  Rittmeister  des 
schwerrerwnndeten  Mann  auf  den  Yerbandplatx  zurflck,  wo  er  in  preassiiche  Oe- 
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ftngenscfaaft  gerietb.  Die  preBSsiscben  Aerzte  entfernten  die  Kagel  aus  der  Eopf- 
minde.  Als  der  Patient  ins  Frager  Spital  gebracbt  wurde,  war  die  Kopfwnnde 
scbon  grossentbeils  vernarbt.  Man  fand  eine  Vs  Zoll  lange  und  3  Linien  tiefe 
Wnnde  in  der  Mitte  der  Stirne  an  der  Gränze  der  bebaarten  Eopfbaut.  Sie  reicbte 
bis  auf  den  Knocben.  Ans  der  Tiefe  scbossen  rotbe  Granulationen  an.  Der  Kranke 
gab  an,  seit  der  Verwundung  mit  dem  recbten  Auge  doppelt  zu  Beben.  Versucbe 
mit  dem  Nicbol'ecben  Prisma  und  der  Stokes'scben  Doppellinse  ergaben  keine 
Elimination  der  Doppelbilder.  Das  rechte  Auge  soll  so  undeutlich  sehen,  dass 
Fat.  kleinere  Objecto  z.  6.  die  Zeiger  der  Taschenuhr  nicht  erkannte.  Nur  grössere 
Gegenstände,  z.  B.  die  Finger,  sah  er,  aber  doppelt.  Die  rechte  Cornea  war  von 
normaler  Grösse,  Wölbung,  Glätte  und  Durchsichtigkeit.  Die  Yorderkammer  nor- 
mal gross.  Die  Iris  braun.  Die  Pupille  dilatirte  sich  stark  anfAtropin.  Die  Linsen- 
fasemng  im  anfiallenden  Lichte  angedeutet.  Refraction  emmetropisch.  Augenhin- 
tergrund  brftnnlichroth.  Papilla  gelblichweiss,  im  umgekehrten  Bilde  im  Längsdurch- 
messer, im  aufrechten  Bilde  im  Querdurchmesser  yergrössert.  Die  Netzhautgef&sse 
Ton  normaler  Dicke  und  Verbreitung.  Die  Netzhautoberfläche  stark  Licht  reflecti- 
rend,  die  Stelle  des  directen  Sehens  als  brannrother  Fleck  wahrnehmbar,  der  yon 
einem  elliptischen  silberglänzenden  Reflex  umgeben  ist. 

Lagophthalmus  paralytions. 

Ein  Ofificier  wurde  durch  das  Schläfebein  geschossen.  Wegen 
starker  Blutung  aus  der  Schusswunde  wurde  die  Carotis  dextra  unter* 
bnnden.  Die  mangelhafte  Blutzufubr  zum  Gehirn  nach  Unterbindung 
der  rechten  Eopiischlagader  rief  sofort  schwere  Functionsstörungen 
im  Centralorgane  des  Nervensystems  hervor.  Zweimal  24  Stunden  lag 
der  Kranke  in  einem  bewusstlosen  Zustande,  durch  weitere  14  Tage 
waren  die  motorischen  Systeme  in  Folge  ungenügender  Ernährung  des 
Gfebimes  wie  gelähmt.  AUmälig  besserte  sich  dieses  Leiden.  Ich  sah 
den  Kranken,  als  schon  alle  Wunden  verheilt  waren,  und  war  be- 
gierig zu  erfahren,  wie  es  mit  der  Circulation  im  rechten  Auge  stehe. 
Der  Blutgfehalt  seiner  Netzhaut  war  nicht  verringert ;  er  schien  im 
Gegentheil  etwas  grösser  zu  sein«  als  im  linken  Auge.  Der  Willisische 
Zirkel  hatte  wohl  nach  der  Untert)indung  das  Blut  für  die  Ophthal- 
mica  dextra  geliefert.  Doch  nicht  allein  diese  intracraniellen  Anasto- 
mosen verbinden  die  Gefässapparate  beider  Augen;  es  bestehen  auch 
cxtracranielle  Verbindungsbahnen.  Ich  habe  öfter  an  enthirnten  Köpfen 
bei  Injectionen  der  Ophthalraica  einer  Seite  Ciliargefässe  des  anderen 
Bulbus  sich  füllen  gesehen.  Bei  diesem  Gonnexus  der  Blutgefässe 
dürfte  es  auch  begreiflich  sein,  warum  chronische  Entzündungen  eines 
Änges  so  leicht  sympathische  £!rkrankungen  des  anderen  hervorrufe. 
Durch  die  Verletzung  wurde  im  vorliegenden  Falle  der  Facialis  dexter 
leituDgsunfahig.    Wahrscheinlich  wurde  der  Nerv  in  seinem  Verlaufe 
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durch  das  Schläfebein  von  der  Kugel  getroffen  und  zerrissen.  Wenig- 
stens kana  man  auf  umfangreiche  Zerstörungen  im  Schlfifebein  aus 
der  hochgradigen  Verengerung  (wo  nicht  Verwachsung)  des  äusseren 
Gehörganges  schliessen.  Die  Paralyse  erstreckte  sich  auf  den  FroD- 
talis,  den  Orbicularis,  die  den  Mundwinkd  bewegenden  MoskelgruppeD 
und,  da  das  Kaugeschäft  im  hohen  Grade  behindert  war,  auch  auf 
den  Buccinator.  Da  der  Lagophthalmus  schwerlich  mehr  von  selbst 
sich  heben  dürfte,  so  wurde  dem  Patienten  fQr  den  Fall,  dass  der 
Cornea  aus  dem  mangelhaften  Lidschlusse  Gefahr  erwachsen  sollte, 
die  Verengerung  der  Lidspalte  durch  Walther's  Tarsorrhapie  vorge- 
schlagen. Doch  nicht  allein  der  Bewegungsnerv  des  Gesichtes,  3ond^n 
auch  die  Empfindungsnerven  in  der  Umgebung  der  Schnsswunden  und 
in  der  Stimhaut  hatten^  die  Leitungsfähigkeit  verloren. 

Die  Unempfindlichkeit  in  der  Umgebung  der  Wunden  lässt  sich 
aus  einer  Quetschung  der  Nerven  oder  aus  einem  durch  die  Ent- 
zündungsproducte  auf  sie  geübten  Drucke  erklären.  Die  Leitungs- 
unterbrechung im  N.  frontalis  lässt  sich  so  leicht  nicht  interpretiren, 
ausser  man  nimmt  an,  es  habe  sich  von  den  Knochenwunden  eine 
Schwellung  des  Periostes  bis  zum  Stirnbein  gezogen  und  die  so  ver- 
änderte Beinhaut  dort  den  Nerven  emgeschnürt. 

HerrOberüeuteDant  Müller  von  Wartemberg-Infiuiterie  hatte  vorndtfenn 
Jahren  in  Arad  eine  Iritis  überstanden.  Bei  Edniggr&tK  bekam  er  eineo  Sehus 
in  den  Kopf.  Er  wurde  schwer  yerwondet  nach  Bozbofic,  sp&ter  nachKöoiginhof, 
zwei  Tage  nachher  nach  Dresden  gebracht,  wo  man  wegen  heftiger  Blatong  tos 
der  SchasBwunde  am  18.  Juli  1806  die  Carotis  dextra  unterbabd.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  blieb  der  Kranke  bewusstlos.  In  den  nächsten  14  Tagen  war  er 
ganz  schwach.  Nach  8  Wochen  worden  die  F&den  entfernt.  Im  October  1866 
yerheüte  die  behufii  der  Unterbindmig  gesetste  Wonde.  Im  Februar  1867  fer- 
narbte  die  Schnsswunde.  Ende  Mai  fand  man  mimische  Gesichtslähmuig  der 
rechten  Seite.  Das  rechte  Auge  war  weit  geöffnet,  das  untere  Lid  begann  sich  so 
ektropiren.  Ausser  dem  Musculus  orbicularis  palpebrarum  war  auch  derMascoIos 
frontalis  dexter,  die  den  Mundwinkel  bewegenden  Muskeki  und  der  Bncdnator 
gelahmt  Patient  war  nämlich  nicht  im  Stande,  Brodrinden  zu  kanen.  Die  FKial- 
Ifthmnng  wurde  durch  die  Schnsswunde  bewirkt.  Die  Kugel  drang  1  ZoU  hinter 
der  Mitte  der  Ohrmuschel  in  den  Kopf  ein  und  kam  vor  dem  äusseren  Ohre  wieder 
heraus.  Bockw&rts  fehlte  der  Processus  mastoideus,  vom  das  Wangenbein.  Am 
äusseren  Gehörgange  fand  man  beiläufig  1  Linie  vom  Eingange  eine  solche  An- 
näherung der  Wandungen,  dass  man  nicht  im  Stande  war,  den  kleinsten  Wilde'scbeo 
Ohrentrichter  weiter  vorzuschieben  und  man  in  der  Tiefe  eine  Verwachsung  vtn> 
aussetzen  konnte.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  SchttsaOfinangen  und  die  rechte 
Hälfte  der  Stimhaut  unempfindlich  gegen  ifadelstiche. 

Die  Augmepiegehintermcihung  ergab  fadeDförmige  Trflbungea  tof 
beiden  Yorderkapseln.    Das  rechte  Auge  emmetropisch.    Der  Augeo- 
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hintergrand  roth.  Die  Papille  rundlich,  graaröthlich  in  der  äusseren, 
grauweisslich  in  der  inneren  Hälfte,  am  inneren  Rande  einen  weissen 
halbmondförmigen  Bügel  tragend,  dessen  Querdurchmesser  dem  dritten 
Tbeil  des  Papillardurchmessers  entspricht.  Die  Gentralgefässe  im 
mittleren  Drittel  der  Papilla  geknickt  Arterien  und  Venen  zahlreich; 
in  den  letzteren  dunkles  Blut.  Am  linken  Auge  der  Bau  leicht 
hyperopiscb.  Der  Augenbintergrond  rothlicb.  Die  Papille  länglich 
elliptisch,  grauweisslich.  Centralarterien  enger  als  rechts.  Venen 
dunkelroth.  Patient  sieht  schlecht  in  der  Nähe.  Der  presbjopische 
Zustand  am  rechten  Auge  wird  durch  -f  %oi  der  presbyopisch- 
hyperopische  des  linken  Auges  durch  -f  Vi  4  gehoben. 

Hypoftma  nach  einem  KartätstiliGiiaohuss.    Fremder  Körper  In  der 
Uebergangs&lte« 

Ein  Fragment  eines  Metallknopfes  flog  ins  Auge  und  verursachte 
Hjpoäma.  Der  Kranke  litt  an  Undeutlichsehen  und  in  Folge  der 
BOthung  des  Eammerwassers  an  Rotbsehen.  Das  Hypoäma  verschwand 
14  Tage  nach  der  Verletzung.  3  Wochen  nach  derselben  wurde  erst 
ein  MetallstQck  sichtbar,  das  bisher  in  der  Uebergaugsfalte  steckte. 

Stephan  Badda  wurde  am  27.  Juni  in  Josephstadt  beim  Platzea  einer 
Kartfttsche  am  x«cktan  Auge  verletat.  £r  koDQte  nicht  bestimmea,  ob  auiai^ende 
£rde  oder  ein  8teiu  ihn  getroffen  habe.  Bei  der  Aufnahme  £and  man  das  rechte 
obere  Lid  sugillirt,  am  linken  unteren  Lide  1"'  tou  der  äusseren  Commissur  entfernt 
sass  eine  1'"  lange  Risswunde  im  Tarsus.  Die  Bindehaut  der  Lider  und  der  Sklera 
war  byperämiscb.  In  der  letzteren  fand  man. in  der  Nähe  des  horizontalen  Comeal- 
durchmeasers  eine  hirsekomgrosse  unregelmftssige  Risswunde.  Die  Iris  war 
brionlich,  ihra  F^Aerstructsr  nndeotlich.  Die  Pupille  achwarz,  2"*  breit,  starr. 
Am  Boden  der  Kammer  nnd  zwar  torzüglicb  hinter  dem  inneren  unteren  Quadranten 
der  Cornea  lag  ein  halbmondförmig  gestaltetes,  1"'  bobes,  karminrotbes  Extravasat. 
Der  Kranke  sab  Alles  rotb  und  war  nicht  im  Stande,  die  Finger  zu  zählen.  Bei 
Atropineinträufelungen  erweiterte  sich  die  Pupille  allmälig  auf  2Va'"  nnd  das 
ExtnTasat  war  am  14.  Tage  nach  der  Verletznfig  verschwunden.  Am  21.  Tage 
naeh  der  Yertetanng  beklagte  sich  der  Patient  über  einea  Druck  im  linken  Aage, 
als  ob  ihm  in  der  Naoht  etwas  hSneingefBllett  wäre.  Man  war  nicht  wenig  erstaunt, 
beim.Abzi^en  des  unteren  Lides  ein  einen  Centimeter  laages  und  5  Millimeter 
breites  Fragment  eines  Metallknopfes  mit  der  Coucavität  an  der  Couvexit&t  des 
Bulbus  liegen  zu  finden.    Es  wurde  sofort  mit  der  Pincette  extrabirt. 

(Scblusa    folgt.) 


Puls-,  Respirations-  und  TemperaturmeMungen 

bei Bebandlnng  der  cronpOsen  PBenmonie  mitTinctura  veratri  viridis. 

Von  Dr.  Kiemann, 

d.  Z.  L  SecandAmrzt  der  ersten  medic.  AbtheOnng  im  RodolphMpitale  n  Wien 
(früher  des  allg.  Kraxikenhaneee  zn  Prag). 

In  der  Literatur  sind  blos  yereinzelnte  Mittheilongen  über  die 
Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  mit  Veratnimpräparaten  nieder- 
gelegt. Zunächst  ist  es  Aran's  Verdienst,  der  als  der  Erste  die 
pulsherabsetzende  Eigenschaft  des  Veratrum  bei  Pneumonie  erkannte 
und  dieselbe  bekannt  gemacht  hat.  W.  Vogt's  Abhandlung  in  der 
schweizer  Monatsschrift  für  prakt  Medicin,  Jahrg.  V  u.  VI  enthalt  kdoe 
Temperaturmessungen.  —  Ferner  schrieben  über  diesen  Gegenstand 
Bitter  (Deutsche  Klinik,  1860,  Nr.  14u.l6),  Petters,  Handfield 
Jones,  Peterson  und  Cutter  (Ganstatt's  Jahresber«  1860  —62), 
Roth  (Würzburger  med.  Zeitschrift,  I.  u.  m.  Band),  Uhle  inDorpat 
(Archiv  für  physiolog.  Heilk.,  n.  F.  HI.  Bd.),  Kocher  (Die  Be- 
handlung der  croupösen  Pneumonie  mit  Veratrumpräparaten,  Würz- 
burg, 1866.) 

Bekannt  ist  die  ausgezeichnete  Arbeit  van  Praag*8  (Vircfaow's 
Archiv,  1854),  der  gestützt  auf  eine  R«ihe  von  Versuchen  an  Hundes, 
Kaninchen,  Fischen  und  Vögeln  die  physiologische  Wirkung  des  Vera- 
trum dergestalt  schildert :  Der  Blutkreislauf  und  das  Athmen  nimmt 
an  Intensität  ab;  die  Muskeln  verlieren  ihre  Tension;  die  Reizbarkeit 
der  Nerven,  besonders  die  der  peripheren,  wird  herabgesetzt.  Fast 
immer  ist  Speichelfluss,  fast  constant  Erbrechen  mit  stai^er  Anstren- 
gung der  Bauchpresse,  öfter  auch  Diarrhöe  vorhanden;  dieHamabson- 
derung  normal.  Diesen  Symptomen  geht  nach  van  Praag  ein  vor- 
übergehendes Erregungsstadium  voran,  in  welchem  beschleunigtes 
Athmen,  erhöhte  Pulsfrequenz,  krankhafte  Muskelspannung  und  er- 
höhte nervöse  Irritabilität  vorhanden  ist  Die  Magendarmsymptome 
traten  am  schnellsten  bei  directer  Iiyection  ins  Blut  auf;  im  Darme 
fanden  sich  niemals  Zeichen  der  Entzündung.  Der  Tod  erfolgte 
scheinbar  durch  Bückenmarkslähmung. 
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Nach  den  YersudieD,  die  Eölliker  (Virchow's  Arch.,  Bd.  X.  3) 
an  Fröschen  anstellte,  wirkt  das  Yeratrnm  auf  die  quergestreiften 
Hnskelfasem  mittelst  der  Nerven  schnell  lähmend  ein.  FQr  die  Me- 
dnlla  oblongata  und  das  Bflckenmark  ist  es  ein  Excitans  und  ruft  bei 
direeter  Application  Tetanus  hervor.  Das  Oehim  wird  entweder  gar 
nicht  oder  erst  secundär  berfihrt.  Bei  Vergiftung  wird  das  Herz  auch 
bald  gelähmt.  In  dieser  Arbeit  ist  nur  der  Einfluss  auf  die  moto- 
rischen Nervencentren  und  das  Muskelsystem  berücksichtigt. 

Als  ich  im  Jahre  1866  nach  dem  Tode  des  Primararztes  Dr. 
Greutzer  durch  acht  Monate  als  Supplent  mit  der  Leitung  der 
ersten  medicinischen  Abtheilung  des  Rudolphsspitales  betraut  war, 
b^ann  ich  zuerst  bei  Endokarditis,  später  auch  bei  Pneumonie, 
Rheumatismus  etc.  die  Veratrumtinctur  anzuwenden  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge. 

Als  Herr  Dr.  Dräsche  zum  Primärarzte  der  genannten  Ab- 
theOung  ernannt  wurde,  war  es  mir  durch  sein  äusserst  collegiales 
Entgegenkommen  möglich,  auch  weiterbin  nicht  allein  bei  Pneumonien, 
sondern  auch  bei  anderen  Krankheiten  Versuche  mit  Veratrum- 
präparaten zu  machen,  wofür  ich  ihm  hiemit  meinen  wärmsten  Dank 
ausspreche.  —  Es  wurde  ohne  Ausnahme  in  allen  Fällen  Tinctura  ve- 
ratri  viridis  gegeben  und  nur  in  letzterer  Zeit,  als  ich  gerade  mit  dem 
Niederschreiben  dieser  Zeilen  beschäftigt  war,  wurde  bei  Pneumonie 
auch  Besina  veratri  virid.  angewendet  Die  Wirkung  dieses  Präparates 
ist  intensiver  und  es  muss  deshalb  in  sehr  geringer  Dosis  gereicht 
werden.  Dasselbe  ruft  in  Pillenform  gegeben  schon  nach  V«  Gran 
coDstant  Erbrechen  hervor,  zugleich  sinkt  Puls  und  Respiration  sowie 
die  Temperatur.  Die  Resina  veratri  empfiehlt  sich  hiemach  und  da 
sie  mehr  als  achtfach  höher  steht  als  die  Tinctur  (die  bei  Apotheker 
Girtler  auf  80  Er.  zu  stehen  kommt)  vor  der  Hand  nicht  für  den 
therapeutischen  Gebrauch. 

Die  Tinctur  wurde  unzenweise  aus  der  Apotheke  verschrieben 
und.  um  bei  jedem  einzelnen  Falle  über  die  einverleibten  Quantitäten 
Sicherheit  zu  besitzen,  von  mir  selbst  tropfenweise  theils  einem  Thee 
oder  einer  gewissen  Menge  Brunnenwasser  oder  einer  Emuls.  amygda- 
lina  zugesetzt.  Nach  meinen  Wägungen  entsprechen  sechzig  Tropfen 
einer  Drachme.  Subcutan  wurde  sie  blos  in  einem  lethal  verlaufenden 
Falle  von  Enkephalitis  versucht  und  es  geht  mir  deshalb  jede  weitere 
Erfahrung  darüber  ab. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  den  Leser  mit  der  Anführung 
der  Messungen  von  Stunde  zu  Stunde  zu  ermüden  und  ich  begnüge  mich, 
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mit  Ausnahme  einzelner  FUle,  mit  den  Messongsmittheihmgen  der 
Früh-  und  Abendvisite.  Aus  demselben  Grunde  beBchräake  idi  mich 
auf  eine  möglichst  kurze  Anf&hrung  der  Daten,  die  den  Oang  der 
Krankheit  und  die  einzelnen  Symptome  betreffen.  Ich  bemerke  nur, 
dass  sowohl  der  Puls  als  die  Respiration  durch  eine  volle  Minute  gezahlt 
wurden  und  der  Thermometer  immer  15—20  Minuten  in  der  Achsel- 
höhle liegen  blieb.  Das  hiezu  benutzte  Instrument  war  ein  sdur  em- 
I)findliches  und  genaues,  in  Zehntelgrade  nach  Celsius  getheiltes,  von 
Kappeller  in  Wien. 

Es  werden  hier  zunächst  die  in  Genesung  endigenden  Falle  nach 
dem  Lebensalter  gereiht  und  dann  die  lethal  veriaufenden  ebenso  geordnet 
einzeln  vorgeführt  und  schliesslich  allgemeine  Bemerkungen  über  den 
Verlauf,  die  Mortalität  und  die  einzelnen  Symptome  daran  aagesddossen. 

FaUl. 

Gh.  A.,  7jähr.  Manrerssohn.  Erkrankte  6  Tage  vor  seinem  Eintritte  in  das 
Spital  mit  Schattelfroat,  Dyapaöe,  Stechen  im  reehten  Thorax. 

1.  Marx  Abends  vor  Einleitong  der  Veratnunbehandlong  Puls  1S2,  Be^. 
72.  Tcmp.  39*6  G.  Rechts  in  der  Axillarlinie  tympanitische  Percussion  mit  hohem 
In-  und  Ezspirium. 

2.  März*  Puls  120,  Re8p.«60,  Temp.  89-5.  Nach  Darreichung  eines Scmpels 
Tinct  yerat  bei  der  Abendrisite  P.  80,  R.  48,  T.  Sa  Keino  EzpeetoralioD.  - 
D.\  weder  durch  die  Percussion  noch  durch  die  Aoscultation  ein  Yorschreit» 
nachgewiesen  werden  kann,  wird  keine  neue  Gabe  Veratrnm  gegeben. 

Früh  am  3.  März  P.  80,  R.  60,  T.  381.  Status  idem;  absque  medicamine.- 
Da  bei  der  Abendvisite  P.  108,  R.  60,  T.  83*4  und  zugleich  wieder  Sputum  cro- 
ceum  angetroffen  wurde  und  die  Krankheit  den  ganzen  rechten  oberen  Lappen 
efgriffen  hatte,  so  wurde  eins  kalbe  Drachme  Tinctur  gegeben. 

In  Folge  dessen  notirte  ich  am  4.  März  P.  48,  R.  48,  T.  87A  Spotun 
sparsam,  weiss.  Kein  Yorschreiten  der  Pneumonie»  daher  ohne  Anmei.  —  Abends 
P.  84,  R.  60,  T.  38'8.  Inspirium  unbestimmt,  einzelne  sparsame  Rasselgertoche. 
Sputum  weiss. 

J.  März,  P.  84,  R.  48,  T.  87.  Ohne  Arznei.  Beginn  der  Lösung  in  der 
Axillarlinie.  —  Abends  P.  88,  R.  44,  T.  86*6.  Nirgends  ein  Athmongsgerftasdi  la 
hören  bei  tympanitisch  unveränderter  Percussion.    Keine  Exspeotoratioo. 

ß.  März.  P.  80,  R.  44,  T.  36.6;  schwaches  vesloulAres  Athmen;  die  Per- 
cussion noch  etwas  yerkOrzt  Puls  und  Temperatur  bleiben  constant  Die  Pnea* 
monie  blieb  bei  Yeratrumbehandlung  auf  den  oberen  rechten  Lappen  beschränkt 

Der  Kranke  nahm  zwei  Scrupel  und  zehn  Gran  Tinctur,  ohne  dass  flble 
Zufälle  eintraten. 

Am  11.  Tage  nach  dem  SchOtteliroste  war  die  Losung  vollendet  Han 
constant  klar,  in  m&ssiger  Menge.    Spec  Gewicht  1*024. 

FaU9. 

A.  M.,  16j&hr.  Kartenmalerlehrling.  Yor  4  Tagen  mit  Schattelfirost  erkrankt. 
Stecben  im  linken  Thorax,  Dyspnoe»  Sputum  crooevm,  Herpes  labialis. 
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2,  Fthr,  FrOh.  Links  rackwftrts  entsprechend  der  Scapola  D&mpfiong  auf 
zwei  Plessimeter  UmfiGuig,  broncliiales  Athmen  and  einzelne  consonnirende  Rassel- 
gerftQsclie.  P.  124,  R.  52,  T.  40.  Eine  Drachme  Yeratnimtinctur,  daraof  Abends 
P.  96,  R.  36,  T.  37.  Keine  Expectoratlon. 

3,  Fehr.  P.  72,  R.  28,  T.  87.  Ohne  Arznei.  Allenthalben  unbestimmtes 
Inspirium  im  Bereiche  der  unveränderten  Diimpfnng.  —  Abends  P.  80,  R.  28, 
T.  37-2.    Keine  Expectoratlon. 

4,  Febr.  Früh  P.  80,  R.  28,  T.  87-2.  —  Abends  P.  80,  R.  28,  T.  87*2.  - 
Kein  Inspirium  hörbar,  Expectoratlon  yoUst&ndig  sistirt    Keine  Arznei. 

ö.  Febr.  Status  idem.  Früh  P.  80,  R.  28,  T.  87  2.  —  Abends  P.  80»  R.  28, 
T.  87-2;  schwaches  yesicol&res  Athmen  hörbar. 

6\  Febr,    P.  80,  R.  28,  T.  87*8.    Vesicular- Athmen  in  der  ganzen  Lunge. 

Der  Patient  nahm  im  Ganzen  eine  Drachme.  Die  Lösung  ohne  Knister- 
rasseln am  8.  Tage  nach  dem  Schttttelfroste  beendet.  Ueble  Zuflüle  erfolgten, 
keine.    Harn  klar,  spec.  Gewicht  1-021. 

FaU  8. 

D.  F.y  17j&hr.  Schlossergeselle.  Vor  4  Tagen  Schüttelfrost  Stechen  im 
rechten  Thorax.    Massige  Dyspnoe. 

26.  MäTM.  FrOh  vor  der  Veratrumbehandlung  P.  104,  R.  36,  T.  89'3.  Reich- 
liche Sputa  crocea.  Rechts  vom  Scapularwinkel  bis  zur  Basis  Dämpfung  mit 
hohem  Bronchialathmen.  —  Nach  einer  Drachme  Tinct.  veratri  Abends  T.  64, 
R.  24,  T.  38*9.    Sputum  weiss.    Das  Medicament  ausgesetzt 

Am  27.  März.  P.  84,  R.  32,  T.  38*9.  Von  dem  Scapularwinkel  bis  ad  basim 
Knisterrasseln.  —  Vom  Scapularwinkel  bis  zur  Lungenspitze  tympanitische  Per- 
cussion    mit    hohem    bronchialem    Athem.    Sputum    croceum.    Yeratrumtinctnr 

1  Drachme  repetirt.  —  Abends  P.  52,  R.  24,  T.  37*6. 

28.  März  Frflh  P.  60,  R.  36,  T.  36*5.  Haut  feucht  Sputum  weiss.  3maliges 
Erbrechen  ohne  vorangegangene  üeblichkeiten,  daher  Medic.  ausgesetzt.  —  Abends 
P.  72,  R  86,  T.  36*a    Inspirium  unbestimmt 

2B.  März  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  86*6.  Knisterrasseln.  Sputum  sparsam 
weiss.  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T,  86-8. 

30.  März  Früh.  P.  72,  R.  24,  T.  36*4.  Neben  dem  Knisterrasseln  schwaches 
bronchiales  Athmen.  —  Abends  P.  78,  R.  24,  T.  36*4. 

31.  März.  Früh  P.  68,  B.  20,  T.  36*4.  Percussion  noch  im  geringen  Grade 
verkürzt.  —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  36.    Sparsame  Exspectoration. 

1.  Aprü  Früh.    P.  60,  R.  20,  T.  36  6.    Vesiculäres  Athmen  wiedergekehrt. 
Harn  normal,  spec.  Gew.  1*017.    Die  Lösung  ging  mit  massigem  Knister- 
rasseln einher  und  war  am  11.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  beendigt.  Erst  nach 

2  Drachmen  trat  3maliges  Erbrechen  ohne  vorangegangene  Nausea  ein. 

FaU  4. 

K.  M.,  t^jähr.  Schlosserlehrling,  mit  dem  sub  Nr.  UI  bei  demselben  Meister 
in  Arbeit,  die  Wohnung  dieselbe;  ebenfieüls  vor  4  Tagen  Schüttelfrost,  Stechen  im 
linken  Thorax,  grosse  Dyspnoe,  Sputum  croceum. 

26.  März  Früh.  Links  rückwärts  an  der  Gräte  bis  ad  basim  leerer  Schall 
out  bronchialem  In*  und  Exspirium,  starker  Hustenreiz.  Sputum  croceum.  P.  120, 
R.  52,  T.  89*4.    Bekam  1  Drachme  Tinctur.  -  Abends  P.  68,  R.  48,  T*  38*8. 
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21.  März.  P.  48,  B.  24,  T.  06-6.  PercoBsion  imyerftadort  ^atm  weisi, 
Impirinm  scbwacli  bronchiaL    Ohne  Armei.  —  Abonds  P.  82,  B.  28,  T.  dG-^ 

2^.  März.  Da  der  Pols  aof  60,  IL  24,  T.  36-8  gestiegen  war,  so  wurde 
1  Drachme  repetirt  ~  Abends  P.  48,  B.  20,  T.  36-6. 

29.  Märt.  P.  48,  B  28,  T.  371.  Yeraimm  wegen  einmaiigen  EibredieBS 
ohneNaosea  ausgesetzt  —  Abends  P.  48,  B.  20,  T.  36*6.  Appetit  gut  AUenOalben 
unbestimmtes  Inspirium,  schwaches  bronchiales  Ezspirimn.   Kein  Baaselgeiinseh. 

30.  März  —  2.  AffriL    P.  62,  B.  28,  T*  371, 

3,  April,  wo  Vesicnlarathmen  eintrat,  P.  72.  Die  Uhmnng  erfolgte  obse 
jedes  Knisterrasseln.  Das  yesicul&re  Athmen  am  13.  Xage  nach  dem  Schflttelfiroste 
wieder  zu  hören.  Expectoration  sehr  m&ssig.  Erst  nach  der  zweiten  Dradime 
trat  einmaliges  Erbrechen  ein  ohne  Nausea.  Harn  yon  normaler  Qualität,  spec 
Gewicht  21. 

FaU  6. 

S.  A.,  17jähr.  Handarbeiterin.  3  Tage  vor  dem  Eintritt  Schflttelfrost  Orosie 
Dyspnoe.    Stechen  im  rechten  Thorax. 

29.  März.  Sputum  croceum.  Hechts  yom  von  der  ClaTicula  bis  zur  Brust- 
warze tympanitische  Percussion  mit  hohem  bronchialen  Athmen.  BOcbHrts  die 
Percussion  etwas  yerkürzt  mit  unbestimmtem  Athmen.  P.  120,  B.  48,  T.  4(hS. 
Eine  Drachme  Veratrumtinctur.  —  Darauf  abends  bei  P.  76,  B.  40,  T.  37-6.  Kein 
Sputum,  kein  Vorschreiten,  daher  nach  der  Abendvisite  Veratrum  ausgesetzt  In 
Folge  dessen  am 

30.  März  P.  104,  B.  52,  T.  38-4.  —  Sputum  weiss.  Herpes  labialis.  Vera- 
trumtinctur  eine  Drachme  repetirt.  —  Abends  P.  84,  B.  36,  T.  37-2. 

31.  März.  Da  P.  60,  B.  32,  T.  87-2  und  keine  Exspectoration,  so  wurde 
das  Medicament  ausgesetzt.  —  Abends  wieder  Sputum  croceum  und  bis  zum  6. 
Brustwirbel  rückwärts  tympanitische  Percussion.  Athmen  bronchial.  P.  92,  B  48, 
T.  396,  daher  wieder  l  Drachme  Tinctur. 

1.  April  Nachts.  Ein  flüssiger  Stuhl  ohne  Leibschmerzen.  P.  72,  B  44. 
T.  37*6.  Percussion  unverändert,  keine  Exspectoration.  Inspirium  überall  schwach, 
unbestimmt  Exspirium  schwach  bronchial.  —  Abends  P.  64,  B.  32,  T.  86*2. 
Veratrum  ausgesetzt  —  Abends  sparsames  weisses  Sputum. 

2.  April  P.  60,  B  24,  T.  355.  Keine  Arznei.  Percussion  unverändert 
Aufhören  jedes  Athmungsgeräusches.    Abends  P.  68,  B.  24,  T.  36*6. 

3.  April  P.  60,  B.  36,  T.  36*8.  Unbestimmtes  Athmen  ohne  Bassein.  - 
Abends  P.  60.  B.  20,  T.  36.6. 

4.  April.  Percussion  etwas  yoller.  P.  60,  B.  24,  T.  36;  schwaches  yesicu- 
läres  Athmen  eingetreten.  —  Abends  P.  60,  B.  24,  T.  36. 

ö.  April  P.  60,  B.  *24,  T.  36.  Vesiculäres  Athmen,  Percussion  allenthalben 
voll.    Die  Patientin  nahm  3  Drachmen  Tinct  Veratri. 

Das  Vesicnlarathmen  war  am  10.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  wieder  zu 
hdren.  Die  Lösung  ging  ohne  Knisterrasseln  einher.  Expectoration  sparsam.  - 
Erst  nach  3  Drachmen  kam  eine  flüssige  Entleerung  ohne  Leibschmerzen.  Harn 
in  gewöhnlicher  Menge  blass.    Spec  Gew.  1*021. 

Fall  6. 

Sl.  F.,  Ifijähr.  Schustergeselle  kam  am  23.  Dee.  mit  seit  8  Tagen  beste* 
bender  Diarrhöe  zur  Aufnahme. 
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21.  Bte,  Nachts  Schüttelfrost.  Stechen  im  linken  Thorax,  dmalige  Dia- 
rhöe.  Von  der  Glaiicttla  D&mpfong  bis  snr  6.  Rippe  mit  bronchialem  Exspiriom. 
Inspiriom  unbestimmt.  Spatom  croceum.  P.  124,  R.  56,  T.  S9'6.  —  Abends 
P.  196,  R.  40,  T.  89*9.  Wegen  Diarrhöe  zan&chst  exspectative  Behandlang. 

28.  Dee,  P.  112,  R.  86,  T.  89*6«  Sputum  croceum.  Percussion  unver- 
Indert  Das  Athmen  im  Bereich  der  Dftmpfung  iioch  bronchial.  1  Drachme 
Tinctnr.  —  Abends  P.  68,  R.  82,  T.  38*2. 

29.  Btis,  P.  60,  R.  24,  T.  d6>*6.  Percussion  unver&nderr,  keine  Diarrhöe. 
Abermals  1  Drachme  Tinct  Veratr.  —  Abends  P.  46,  R.  82,  T.  86*2.  Sputum  z&he, 
weiss.    Inspirium  unbestimmt. 

HO.  Dee.  P.  44,  R.  24,  T.  86*2.  Percussion  tympanitisch  verkürzt.  In-  und 
Exspirium  unbestimmt  mit  sehr  sp&rlichem  Rasselgeräusch.  Keine  Arznei  wegen 
2mal]gen  Erbrechens  (ohne  Nausea).  —  Abends  P.  60,  R.  2^^  T.  36*4. 

31.  Dec,  Der  gedämpfte  Percussionsschall  wird  voller.  Das  Athmen  allent- 
halben unbestimmt  P.  60,  R.  24,  T.  86*5.     -  Abends  P.  64,  R,  24,  T.  37*4. 

Am  3.  Jan,  schwaches  vesicul&res  Athmen  hörbar.  P.  64,  R.  24,  T.  37*4. 
Die  Pneumonie  am  8.  Tage  nach  dem  Schattelfroste  gelöst  unter  sehr  sparsamen 
Rasselgeräuschen.  IMe  Diarrhöe  wurde  durch  Veratrum  nicht  gesteigert  Patient 
nahm  3  Drachmen  Tinctor,  worauf  2maliges  Erbrechen  folgte.  Harn  klar,  eiweiss- 
frei,  spec.  Gew.  1024. 

FaU  7. 

H.  G.,  21jähr.  Taglöhner.  Vor  2  Tagen  Schüttelfrost,  Stechen  im  rechten 
Thorax,  massige  Dyspnoe,  Sputum  croceum. 

3.  Marx.  Rechts  rückwärts  verkürzte  Percussion,  bis  zum  5.  Brustwirbel 
das  Inspirium  unbestimmt  Vom  tympanitische  Percussion  bis  zur  3.  Rippe  mit 
hohem  bronchialen  Athmen.  Sputum  croceum  reichlich.  P.  128,  R.  86,  T.  40*5.  — 
1  Drachme  Tinctur. 

4.  April.  P.  72,  R.  24,  T.  37*1.  Zweimaliges  Erbrechen,  Nausea.  Sputum 
weiss,  sparsam.  Pneumonie  unverändert.  Keine  Arznei.  —  Abends  Sputum  cro- 
ceum. P.  108,  R.  40,  T.  39*6. 

ö.  April,  P.  96,  R.  36,  T.  39*8.  Sputum  croceum.  Pneumonie  gegen  die 
Axillarlinie  vorgeschritten.  Wegen  Idiosynkrasie  des  Kranken  keine  Arznei.  — 
Abends  P.  106,  R.  36,  T.  39*9.  Heftiges  Stechen  im  Thorax.  Abermals  1  Dr. 
Tinct  Ver. 

6.  April.  P.  96,  R.  36,  T.  39*4.  Sputum  croceum.  Der  ganze  obere  Lappen 
hepatisirt  Trotz  8maligen  Erbrechens  Appetit  vorhanden.  Tinct.  Ver.  Vi  Dr.  — 
Abends:  Subjectives  Wohlbefinden,  Sputum  weiss.  P.  56,  R.  24,  T.  38*2  nach  der 
Nachmittagsvisite,  deshalb  ausgesetzt. 

7.  April.  P.  92,  R.  28,  T.  389.  Sputum  croceum,  bronchiales  Athmen. 
Percussion  unverändert.  Tinctur  Vi  Drachme.  —  Abends  nach  3maligem  Er- 
brechen und  1  maliger  Diarrhöe  P.  46,  R.  20,  T.  38.  Sputum  weiss.  *-  Abends 
ausgesetzt 

8.  April.  P.  92,  R.  24,  T.  39*2.  Sputum  wieder  safrangelb.  Tinct  Ver. 
Vi  Drachme.  —  Abends  P.  64,  R.  20,  T.  38*4$  der  eingetretenen  Brechneigung 
wegen  das  Medieament  bis  zur  Frühvisite  ausgesetzt.  P.  84,  R.  20,  T.  885. 
AtKmen  schwach,  bronchial.  Sputum  fast  gänzlich  weiss.  Auftreten  von  Herpes 
labialis.  Keine  Arznei.  -  Abend^^  V.  84,  R.  86,  T.  38*7. 
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10.  ApriL  F.  70,  B.  28»  T.  37*9.  Percassion  yerkflnt  Spntam  weiss, 
sparsam.  Athmen:  Inspirium  nnbeatimmt  mit  schwach  bronchialem  Ezspiriom.— 
Abends  P.  72,  R.  20,  T.  87-8. 

11.  Aprü  Froh.  P.  72,  R.  20,  T.  871.  —  Abenda  P.  62,  R.  24,  T.  86-6. 

12.  Aprü.  FrflhP.  82,  R.  20,  T.  867.  Keine  Exspectoration.  Kur  Pfeifen 
und  etwas  Schnurren  bei  noch  geringer  VerkOrzung  der  Percusaion.  —  Abends 
P.  60,  R.  24,  T.  36-8. 

13.  Aprü  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  36-9.  —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  86  2. 

14.  Aprü  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  86-2.  —  Abends  P.  48,  R.  16,  T,  86-2. 

lö.  Aprü  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  36-2.  —  Abends  P.  72,  R.  20,  T.  36-2. 

Yesicnl&res  Athmen  wieder  zu  hören.  Patient  nahm  8  Drachmen.  £s  er- 
folgte Erbrechen  mit  Nausea.  Die  Expectoration  sparsam.  Die  Pneumonie  am 
14.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  gelöst  ohne  Knisterrasseln.  Harn  reichlich,  blass. 
Spec.  Gew.  1-024. 

FaU  8. 
R.  C,  22|jfthr.  Taglöhner.    2.  Feh',  autgenommen.    Seit  4  Tagen  täglich 
Schüttelfrost    Vor  2  Jahren  in   Dogam  durch  4  Monate  Intermittens  gehabt 
P.  120,  R.  40,  T.  40.   Zunge  trocken.   Mihi  von  der  8.— 12«  Rippe  auf  8  Plessi- 
meter breit  nachweisbar.  Lunge  normal.  Mixt.  adda.    Essigabwaschungen. 

3.  Febr.  Früh.  P.  108,  R.  86,  T.  39.0.  —  Abends  P.  100,  R.  48,  T.  39-1. 

4.  Febr.  Früh.  P.  106,  R.  36,  T.  89-6.  —  Abends  P.  96,  R.  86,  T.  39a 
ö.  Febr.  Früh.  P.  120.  R.  36,  T.  40-5.  -  Abends  P.  120,  R.  36,  T.  40-6. 
6*.  Febr.  Früh.  P.  120,  R.  36,  T.  39-9.  —  Abends  P.  120,  R.  48,  T.  399. 

7.  Febr.  Nachts  Delirien.  P.  96,  R.  28,  T.  39*6.  An  der  linken  Lungen- 
spitze D&mpfung  mit  Knisterrasseln.  -  Abends  P.  96,  R.  38,  T.  39-9. 

8.  Febr.  P.  108,  R.  36,  T.  39.  Sputum  croceum.  Percussion  unverändert 
Nach  20  Tropfen  Tinctur  Puls  gesunken  auf  84,  R.  32,  T.  37-9.  Tinctur  wegen 
Brechreizes  ausgesetat  —  Abends  wieder  P.  108,  R.  36,  T.  39*5.  Rückwärts  über 
den  ganzen  linken  Thorax  die  Percussion  verkürzt,  mit  bronchialem  Athmen. 
Sputum  croceum.    1  Drachme  Tinctur. 

9.  Febr.  P.  84,  R.  28,  T.  38*5.  Tinctur  1  Drachme  repetirt.  —  Abends 
P.  84,  R.  28,  T.  88*3.  Sputum  album.  Unbestimmtes  Athmen. 

10.  Febr.  P.  72,  R.  24,  T.  37-5.  Ohne  Arznei.  —  Abends  P,  72,  R.  36, 
T.  87'7.    Unbestimmtes  schwaches  Inspirium. 

11.  Febr.  P.  72,  R.  48,  T.  36.  Das  Athmen  constant  unbestimmt 
16.  Febr.    Bei  P.  72,  R,  36,  T.  36  vesiculäres  Athmen  hörbar. 

Die  Pneumonie  verlief  ohne  Rasselgeräusche.  Am  9.  Tage  trat  Vesicular- 
athmen  ein.  Patient  nahm  2  Drachmen  und  einen  ScrupeL  Es  folgte  nur  Brech- 
neigung.   Harn  klar.    Spec.  Gew.  1*021,  eiweissfrei. 

FaU  9. 

P.  M.,  24jähr.  Schuster.    Vor  sieben  Tagen  Schüttelfrost 

2.  Febr.  Rechts  unter  der  Clavicula  Percussion  verkürzt,  ebenso  rückwärts 
bis  zum  2.  Wirbel  Inspirium  nnbeatimmt  Exspirinm  bronchial.  P.  132,  R.  20l 
T.  89.  Kein  Sputum.  -  Abends  P.  120,  R.  40,  T.  891. 

3.  Febr.  P.  112,  R.  44«  T.  887.  Sputum  croceum.  Percussion  unverändert 
In-  und  Exspirinm  bronchial  1  Drachme  Tinctur.  —  Abends  P.  72,  R.  86,  T.  89^ 

4.  Febr.  P.  84,  R.  80,  T.  88*6.  Wegen  2maligen  Erbrechens  ansgeaeUt  - 
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Abends  P.  84,  R.  36,  T.  S9.    Percuseion  bis  ztim  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes gedftmpft,  daher  1  Drachme  repetirt 

J.  Febr.  P.  80,  R.  32,  T.  38*5.  Percussion  unverllndert.  Bronchiales  Athmen 
mit  Rasseln.  Sputum  crooeum.  —  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  39*2.  Erbrechen,  daher 
ansgesetJEt 

6.  Febr.  Patient  will  kein  Yeratrum  nehmen.  P.  64,  R.  44,  T.  88*6.  Ganze 
rechte  Lunge  hepatisirt;  bronchiales  In-  und  Exspirium.  Nahm  durch  heftigen 
stechenden  Schmerz  bewogen  wieder  1  Drachme.  Hierauf 

7.  Ftbr,  P.  84,  R.  24,  T.  37*8.  Puls  unregelmftssig.  Inspirium  etwas  schwächer. 
Keine  Arznei.  —  Abends  P.  108,  R.  48,  T.  89-5. 

S.  Febr.  P.  92,  R.  36,  T.  39*4  Abends  P.  96,  R.  36,  T.  89a  1  Drachme 
repetirt.    Lösung  beginnend. 

9.  Febr.  P.  84,  R.  86»  T.  89*3.  Lösung  unter  Grepitus  redux.  Ohne  Arznei. 
-  Abends  P.  68,  R.  28,  T.  37-7. 

Die  Lösung  am  11,  Febr.  beendet  Die  Pneumonie  am  16.  Tage  nach  dem 
Schüttelfrost  unter  Knisterrasseln  und 'fast  ohne  jede  Bxpectoration  gelöst.  Patient 
nahm  4  Drachmen.    Ausser  Erbrechen  keine  üblen  Zuftlle. 

FaU  10. 

Seh.  J.,  24jähr.  Schuster.    3  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  eingetreten. 

21.  MärM.  Sputum  croceum.  —  Abends:  Herpes  hibialis.  In  der  Scapular- 
gegend  rechts  auf  2  Plessimeter  Umfang  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen. 
P.  104,  R.  24.  T.  40-4.    1  Dr.  Tinct  Ver. 

22.  März.  P.  88,  R.  82,  T.  39*9.  Sputum  croceum.  Von  der  Mitte  der  Sca- 
pula  bis  ad  basim  D&mpfung  mit  bronchialem  Athmen.  —  Abends  P.  72,  R.  36, 
T.  39*9.  Yeratrum  ausgesetzt  wegen  Diarrhöe. 

Da  aber  am  23.  März  P.  92,  R.  36,  T.  40' 1  war,  so  wurde  wieder  zum 
Yeratrum  gegriffen  und  die  Tinctur  mit  dem  Extr.  Opii  aquos.  gegeben.  —  Abends 
bei  unveränderter  Auscultation  und  Percussion  P.  88,  R.  32,  T.  39-6.  Experim. 
causa  wurde  die  Tinctur  nach  Darreichung  von  Vs  Drachme  ausgesetzt 

24.  März.  P.  100,  R  40,  T.  39-8.  Tinct  Yer.  Vi  I>r.  -  Abends  P.  96, 
R.  32,  T.  38.3. 

25.  März.  P.  84,  R  32,  T.  37*5.  Lösung  unter  Knisterrasscln.  Ohne  Arznei. 
P.  68,  R.  24.  T.  36b. 

26.  März.  P.  76,  R.  28,  T.  37*5.  Sputum  croceum ;  in  der  Axillarlinie  noch 
bronchiales  Athmen,  sonst  allenthalben  Lösung.  —  Abends  P.  68,  R.  20,  T.  36*8. 

27.  März.  P.  68,  R.  28,  T.  37*9.  Wegen  erschwerter  Expectoration  etwas 
Ipecacuanha.  —  Lösung  unter  Knisterrasseln.  -—  Abends  P.  84,  R.  36,  T.  38. 

2^.  März.  P.  72,  R.  82,  T.  37*1.  Unbestimmtes  Inspirium  mit  Rasseln.  — 
Abends  P.  72,  R.  82,  T.  872. 

29.  März.  P.  72,  R  42,  T.  37-4.  —  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  37. 

30.  Mäirr.  P.  78,  R.  28,  T.  37*2.  Yesicul&res  Athmen. 

Patient  nahm  2  Drachmen.  Es  trat  Diarrhöe  auf.  Im  weiteren  Yerlaufe 
die  Expectoration  erschwert,  das  Sputum  constant  sparsam.  Die  Pneumonie  war 
am  13.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  unter  Knisterrasseln  gelöst  Harnausscheidung 
normal.  Spec.  (?ew.  1*024. 
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IUI  U. 

R.  W.,  25j&hr.  SchostergeseUe,  Tier  Tage  nach  dem  Schflttdfraste  ein- 
getreten. 

24.  MäTM  FrOlt  Links  rOckwärts  ron  der  Spitie  bis  aur  HAlfte  des  llionx 
D&mpfong  mit  bronchialem  Athmen.  Sputom  croceum.  P.  112,  B.  82,  T.  99*4»  — 
Abends  nach  Darreichnng  einer  Drachme  TinctiirP.72,  R.  28^  T.  88*5.  Yiemaliges 
Erbrechen,  ein  flOssiger  Stahl;  ausgesetzt 

2ö.  MäTM.  P.  84,  B.  86,  T.  38-&  -  Abends  P.  88,  R.  36,  T.  89.  Nach  der 
Abendvisite  vieder  1  Drachme  gegeben. 

26.  Mars.  P.  64,  R.  21,  T.  86'a  Sputum  eroceom,  sparsam.  Athmoi  schwach 
bronchial  mit  einzelnen  consonirenden  Rasselgerftoschen.  Yeratrom  aosgesetst  — 
Abends  P.  72,  R.  36,  T.  88. 

27.  MäTM  P.  56,  R.  24,  T.  86*7.  Sp&rliches  Rassehi,  unbestimmtes  Inspirinm. 
Ohne  Arznei.    Keine  Expectoration.  —  Abends  P.  60,  R.  86,  T.  86*7. 

28.  Marx.  P.  60.  R.  82,  T.  86*6.  Status  idem.  —  Abends  P.  60,  R.  82,  T.  86*7. 

29.  MäTM.  P.  60,  R.  82,  T.  36*6.  Status  idem.  -  Abends  P.  60,  R.  28,  T.  86*8. 

30.  Märg.  P.  62,  R.  20,  T.  36*a  Status  idem.  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  86*6. 

31.  März.  P.  60,  R.  24,  T.  36*5.  —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  86-5. 

1.  April.  P.  60,  R.  20,  T.  86*5.  Yesicnl&res  Athmen.  Der  Harn  klar,  reich- 
lich. Speeifisches  Gewicht  1X)21.  Pneumonie  am  18.  Tage  nach  dem  Schttttelfroate 
gelöst    Sehr  sparsames  Rasseln.    Nahm  2  Drachmen. 

FaU12. 

F.  J.,  27jähr.  Schlosser,  yier  Tage  nach  dem  Schflttelfroste  eingetreten. 

4.  Mars.  Rechts  rQckwftrts  D&mpfiing  Ton  der  Spitze  bis  zur  6.  Rippe  mit 
bronchialem  Athmen,  Sputum  croceum,  Herpes  labialis.  P.  104,  R.  36,  T.  89*5.  — 
Abends  nach  1  Drachme  P.  96.  R.  36,  T.  394. 

3.  Mars.  P.  84,  R  86,  T.  377,  zweimaliges  Erbrechen.  Percussion  unTer- 
&ndert,  Athmen  schwach  bronchial,  etwas  Koistem.  Yeratrumtinctur  1  Drachme 
repetirt  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  87.5,  daher  ausgesetzt 

6'.  Mars.  P.  84,  R.  24,  T.  36*8.  Lösung  unter  Enisterrasseln  beginnend, 
Expectoration  m&ssig.    Ohne  Medicin.  —  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  86*6. 

7.  Mars  P.  84,  R.  24,  T.  36*6.  Unbestimmtes  Inspirinm,  geringes  Rasseln. 
Abends  P.  84,  R.  24,  T.  36*7. 

8.  März  P.  84,  R.  24,  T.  36-5  -  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  36-7.  Percussion 
noch  etwas  verkürzt 

9.  Mars.  P.  84,  R.  24,  T.  36*6.  Yesicul&res  Athmen.  Harn  klar,  spec.  Ge- 
wicht 1.024.  Lösung  unter  sehr  m&ssigem  Knisterrasseln.  Am  zehnten  Tage  nsch 
dem  Schuttelfroste  vesicul&res  Athmen«  Zweimaliges  Erbrechen  ohne  Nausea.  Fat. 
nahm  S  Drachmen  Tinctur. 

FaUia. 
P.  J.,  27j&hr.  Taglöhner.    Am  fünften  Tage  nach  dem  SchfltteUroste: 

26.  Jan.  P.  120,  R.  86,  T.  39*8.  Herpes  labialis,  Sputum  croceum.  Rechts 
rückwärts  Tom  unteren  Schulterbiattwinkel  bis  zur  Basis  gedftmpfte  Percussion  mit 
bronchialem  Athmen.    Yeratrum  eine  Drachme. 

27.  Jan.  P.  84,  R.S6,  T.  88*2.  Tinct  Yeratri  gtt  100.  —Abends  P.68,  R.  28,  T.  87*5. 

28.  Jan.  Früh  P.  52,  R.  24,  T.  87*4.  Nenn  flüssige  Stühle.  Pneumonie  im- 
Yer&ndert,  Expectoration  sehr  erschwert,  Sputum  croceum  sparsam,  daher  ein 


Pneumonie  behandelt  mit  Tinctara  veratri  Tiridis.  gl 

Expectorans  mit  40  Tropfen  Veratrum.  —  Abends  P.  60,  R.  2i,  T.  38*6.  Nach  dem 
Erbrechen  Singultus,  daher  Sodawasser  und  Eispillen. 

29.  Jcm.  P.  72,  B.  28,  T.  38*2.  Vier  flüssige  Stühle.  Von  der  Spitze  bis  zur 
Basis  die  ganze  Lunge  hepatisirt.  Ohne  Veratrum  wegen  Diarrhoe.  --  Abends 
P.  72,  R.  28,  T.  39-3. 

30.  Jan,  P.  88,  R.  40,  T.  39*5.  Sputum  crocenm,  bronchiales  Athmen, 
Percussion  unverändert.  Tincturae  Veratri  drachmam  semis.  —  Abends  P.  84, 
R.  86,  T.  39*1. 

3L  Jan.  P.  72,  R.  32,  T.  38-2.  -  Abends  P.  72,  R.  32,  T.  39.  Von  der 
Basis  bis  zur  Mitte  des  Thorax  Lösung,  von  da  bis  zur  Spitze  bronchiales  Athmen. 
Emulsio  amygd.  mit  1  Drachme  Veratrum. 

L  Febr^  P.  60,  R.  24,  T.  36*6.  Veratrum  ausgesetzt  wegen  8maliger 
Diarrhöe.  Athmen  allenthalben  unbestimmt,  kein  Rasseln  in  der  Lunge  zu  hören. 
Abends  P.  72,  R.  24,  T.  37*6.  Bis  zur  4.  Rippe,  wo  das  vesicul&re  Athmen  wieder 
zu  hören  war,  war  das  Inspirium  fast  unhörbar,  das  Expirium  schwach  bron- 
chial ohne  jedes  Rasselgeräusch. 

2.  Fehr,  P.  72,  R.  24,  T.  37*1.  -  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  36*9. 

3.  Febr.  P.  68,  R.  20,  T.  37.     —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  81. 

4.  Febr,  P.  60,  R.  28.  T.  37.  Vesiculäres  Athmen. 

Die  Pneumonie  am  14.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  gelöst,  das  Enister- 
rasseln  nur  über  einen  Theil  der  Hepatisation  sich  erstreckend,  die  Ezpectora- 
üon  einmal  stockend.  Der  Patient  nahm  fast  5  Drachmen  Tinct.  Ver.  Im  Verlaufe 
Diarrhöe  und  Erbrechen  mit  Singultus.  Harn  blass,  spec.  Gew.  1.024. 

FaU  14. 

5.  A.,  27jähr.  Schuster,  am  4.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  aufgenommen. 
J.  April  Abends  P.  104,   R.  48,  T.  38'5.  Von  dem  6.  Brustwirbel  bis  ad 

basim   rechts  tympanitische  Percussion  mit  hohem  bronchialen  Athmen,  Sputum 
croceum  reichlich;  heftiges  Stechen.  Tinct  Ver.  1  Drachme. 

6.  April  P.  80,  R.  32,  T.  36*2,  dessen  ungeachtet  die  Infiltration  bis  zum 
4.  Brustwirbel  gestiegen.  Sputum  croceum,  sparsam.  Einmaliges  Erbrechen. 
Tinct.  Ver.  1  Drachme  repetirt.  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  36.  Nachlass  der  Schmer- 
zen. Die  Tinctur  wegen  3maligen  Erbrechens  ausgesetzt« 

7.  Aprü  P.  76,  R.  62,  T.  37,7.  Athmen  schwach  bronchial.  Der  Rest  des 
früher  ausgesetzten  Medicamentes  dargereicht  —  Abends  P.  60,  R.  36,  T.  36*9. 

8.  April.  Seit  der  Nachmittagsyisite  4mal  erbrochen.  P.  64,  R.  40,  T.  37*4. 
Sputum  gering,  kaffeebraun,  Pneumonie  unverändert.  Tinct.'  Ver.  V2  Drachme.  — 
Abends  P.  64,  R.  20,  T.  87*8.  Einmaliges  Erbrechen,  deshalb 

9.  April  bei  P.  60,  R.  20,  T.  37*4  ohne  Arznei  Wegen  Obstipation  seit  5  Tagen 
ein  Laxans.  Beginn  der  Lösung  unter  spärlichem  Enisterrasseln.  —  Abends  P.  76, 
R.  20,  T.  38*4. 

10.  April  P.  84,  R.  28,  T.  87*9.  Nach  dem  Laxans  4mal  Stuhl,  zweimaliges 
spontanes  ^brechen.  Sputum  croceum.  Ohne  Medicament  —  Abends  P.  100,  R. 
48,  T.  39  Frischer  Nachschub  bis  zum  2.  Brustwirbel.  Tinct.  Ver.  1  Dr.  Harn  klar. 

11.  April  P.  64,  R.  82,  T.  38*5.  Von  der  Spitze  bis  zur  Mitte  leere  Percus- 
!sion  mit  bronchialem  Athmen,  von  da  bis  zur  Basis  verkürzte  tympanitische  Per- 
cussion mit  gar  keinem  Athmnngsgeräusch.    Der  Rest  von  dem  gestern  übrig  ge- 

Orig..Aiif0.  Bd.  XdZ.  6 
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bliebenen  Yeratrum  wird  gegeben.  —  Abends  P.  60,  B.  d8,  T.  37*6;  dreimaliges 
Erbrechen. 

12.  Aprü  P.  72,  R.  28,  T.  38.  Sputam  croceum.  Von  der  Basis  bis  zur 
Mitte  des  Thorax  Knisterrasseln ,  von  da  bis  znr  Spitze  bronchiales  Athroen. 
Tinct.  Ver.  1  Drachme  repetirt  —  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  87-6. 

13.  Aprü  P.  72,  R.  20,  T.  36*5.  Sputam  fast  weiss,  jedoch  s&he.  Keine 
Arznei.  —  Abends  P.  76,  R.  20,  T.  36*6. 

14.  Aprü  P.  64,  R,  20,  T.  36*6.  Kein  Inspirinm  hörbar,  die  Percossion  nnr 
noch  etwas  verkürzt  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  367. 

lö,  Aprü'P.  76,  R.  24,  T.  36*8.  Haat  feucht,  Sputum  weiss,  gering.  —  Abends 
P.  72,  R.  24,  T.  36-2.  Yesicul&res'  Athmen  hörbar.  Die  Pneumonie  am  14  Ttge 
nach  dem  Schttttelfroste  gelöst  unter  Knisterrasseln  in  einem  Theile  der  Lange. 
Die  Expectoration  sehr  massig.  —  Pat  hat  4V3  Drachmen  Tinct  Ver.  genommen, 
welche  wiederholt  Erbreche*  i  ohne  Nausea  erregten.  Harn  reichlich,  Mass,  spec. 
Gew.  1.021. 

FaUlö. 

B.  J.,  28jähr.  Taglöhner.  Aufgenommen  22.  Febr.  Abends.  Vor  5  Tages 
Schüttelfrost,  Stechen  im  linken  Thorax.  Sputum  croceum.  Herpes  labialis.  F.  120, 
R.  44,  T.  39*6.  Links  rückwärts  von  dem  6.  Brustwirbel  bis  zur  Basis  ged&mpft 
tympanitische  Percussion  mit  bronchialem  Athmen.  1  Drachme  Tinctnr. 

23.  Febr.  P.  72,  R.  48,  T.  38*6.  Hepatisation  unverändert;  kein  Medicament. 
—  Abends  P.  92,  R,  48,  T.  39*3.  1  Drachme  Tinct  Yeratri. 

24.  Febr.  P.  60,  R.  86,  T.  36.  Athmen  schwach  bronchial.  Percussion  nn- 
verändert.  Ohne  Arznei.  —  Abends  P.  64,  R.  24,  T.  37*7.  Wegen  Sputum  croceom 
eine  Drachme  Tinctur  repetirt. 

23.  Febr.  P.  44,  R  24,  T.  36*6.  Die  Percussion  leer  tympanitisch.  gar  kein 
Athmungsgeräusch  zu  hören.  Kein  Sputum,  deshalb  ausgesetat  —  Abends  P.  0^. 
R.  24,  T.  36*7. 

26.  Febr.  P.  60,  R.  24,  T.  36*7;  schwaches  unbestimmtes  Inspirinm.  - 
Abends  P.  60,  R.  24,  T.  367. 

28.  Febr.  P.  60,  R.  24,  T.  36*7.  Vesicul&res  Athmen  hörbar. 

Der  Kranke  nahm  im  Ganzen  3  Drachmen  Tinctur,  ohne  dass  die  geringsten 
Zufälle  entstanden.  Die  Lösung  ohne  jedes  Knisterrasseln  am  11.  Tage  nach  dem 
Schüttelfroste  beendet  Das  vesiculäre  Athmen  trat  allmälig  ein.  Die  Expecto- 
ration war  vollkommen  sistirt.  Harn  klar,  in  gewöhnlicher  Menge,  spec  Ge- 
wicht 1.024. 

FaUie. 

W.  J.  35jähr.  Taglöhner.  Vor  acht  Tagen  Schüttelfrost 

6.  Jan^  Rechts  unter  der  Clavicula  tympanitische  Percussion  bis  lor  dritten 
Rippe  mit  bronchialem  Athmen  und  etwas  Rasseln,  Sputum  croceum.  —  P.  100,  B. 
32,  T.  39*7,  Tinct  Ver.  1  Drachme. 

7.  Jan.  P.  84,  R.  32,  T.  38.  Percussion  unverändert  Sparsame  grossbläsige 
Rasselgeräusche.  Ohne  Arznei.  Abends  P.  84,  R.  28,  T.  89.4;  es  wurde  1  Drachme 
jepetirt 

8.  Jan.  P.  76,  R.  36,  T.  39*2.  Zweimaliger  flüssiger  Stuhlgang,  deshalb 
ausgesetzt.  Ueberall  Orepitus  redux.  —  Da  Abends  P.  92,  R.  36,  T.  39*6,  so  «iid 
trotz  3maliger  Diarrhöe  1  Drachme  Tinctur  repetirt 
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9.  Jan,  In  der  Axillarlinie  Fortschritt  der  Infiltration,  sonst  überall  Lösung. 
Frisches  Sputum  croceum.  P.  94,  R.  86,  T.  39*6.  Den  Best  des  Abends  nicht  ge- 
reichten Yeratrum  gegeben.  —  Abends  P.  60,  R.  40,  T.  86*6.  Von  da  ab  kein  Ve- 
ratmm  weiter  genommen.  Die  Lösung  allenthalben  unter  m&ssigem  Knisterrasseln 
eingetreten.   Sputum  weiss,  sparsam. 

10.  Jan.  Früh.  P.  60,  R.  36,  T.  37-6  —  Abends  P.  68,  R.  32,  T.  38-3. 

11.  Jan.  Früh.  P.  62,  R.  32,  T.  37-3  -  Abends  P.  B6,  R.  24,  T.  367. 

12.  Jan.  Früh.  P.  48,  R.  32,  T.  367  -   Abends  P.  42,  R.  28,  T.  36*4. 

13.  Jan.  Früh.  P.  44,  R.  28,  T.  36*4  ~  Abends  P.  64.  R.  28,  T.  37. 

14.  Jan.  Früh.  P.  72,  R.  32,  T.  371.  Die  Lösung  vollständig  beendigt  bis 
auf  eine  geringe  Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze  und  etwas  abgeschwächtes 
Inspirium  daselbst,  sonst  überall  vesiculäres  Athmen  hörbar.  Bei  seinem  Austritte 
am  2.  März  war  der  Status  dem  am  14.  Jan.  vollkommen  gleich,  so  dass,  da  in  der 
linken  Lunge  durch  die  Percussion  und  Auscultation  alte  Tuberculose  in  der 
Spitze  nachgewiesen  werden  kann,  die  Yermuthung  ganz  nahe  liegt,  es  habe  in 
der  rechten  Lunge  auch  vor  der  Pneumonie  ein  ähnliches  tuberculöses  Infiltrat 
die  Spitze  des  Organes  eingenommen.  Patient  nahm  im  Ganzen  3  Drachmen 
Tinctnr ;  ausser  Diarrhöe  erzeugte  das  Medicament  sonst  keine  üblen  Zufälle.  Die 
Lösung  war  am   16.  Tage  unter  Enisterrasseln  beendet.    Expectoration  sparsam. 

FaU17. 

H.  N.  38jäbr.  Zimmergeselle.  Vor  3  Tagen  Schüttelfrost.  Sputum  croceum. 
Stechen  im  linken  Thorax. 

18*  Febr.  Von  der  sechsten  Rippe  bis  zur  Basis  t3rmpanitische  Percussion 
mit  bronchialem  Athmen.  Im  linken  Ventrikel  ein  systolisches  und  diastolisches 
lautes  Geräusch.  —  P.  120,  R.  30,  T.  39.  Veratrum-Tinctur  1  Drachme. 

19.  Febr.  P.  72,  R.  28,  T.  37*6.  Sputum  croceum  sparsam,  Inspirium  schwach , 
jedoch  bronchial ;  Percussion  unverändert.  Veratrum-Tinctur  repetirt  1  Drachme. 
—  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  36. 

20.  Fein-,  P.  60,  B.  24,  T.  36.  Veratrum  repetirt  1  Drachme.  —  Abends 
kein  Sputum.  Percussion  unverändert.  Kein  Athmungsgeräusch  hörbar.  —  Abends 
P.  48,  R.  20,  T.  36-4,  daher  Veratrum  ausgesetzt. 

21.  Febr.  Früh.  P.  52,  R.  20,  T.  36.  Ohne  Medicament.  Schwaches  unbe- 
stimmtes Inspirium,  die  Percussion  etwas  verkürzt.  -■  Abends  P.  60,  R.  24,  T. 
S6'6.  Schwaches  vesiculäres  Athmen  hörbar. 

Patient  nahm  3  Drachmen  ohne  jeden  üblen  Zufall.  Am  8.  Tage  nach  dem 
Schüttelfrost  vesiculäres  Athmen,  die  Lösung  ohne  jedes  Rasselgeräusch.  Harn 
klar,  in  massiger  Menge,  spec.  Gewicht  1*017. 

FaU  18. 

St.  A.  35jähr.  Bedienter.  Zwei  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  aufgenommen. 
Sputum  croceum,  heftiges  Stechen  im  rechten  Thorax. 

23.  März.  P.  104,  R.  36,  T.  39*4.  Von  der  Schultergräte  leerer  Schall  bis 
ein  Plessimeter  unterhalb  der  Scapula.  Nach  Gebrauch  von  10  Tropfen  Veratrum- 
tinclur  Abends  P.  88,  R.  36,  T.  39  3. 

24.  März.  P.  84,  R.  2S,  T.  391.  Von  der  Basis  leere  Percussion  bis 
zur  Schulterjrräte  mit  bronchialem  Athmen.  Tinct.  Ver.  1  Drachme.  —  Abends  P.  80 
R.  4(),  T.  38*5.  Ohne  Arznei. 

6* 


84  ^^-  Kiemann: 

2ö.  Märg,  P.  84,  R.  24,  T.  39*5,  Sputum  croceum  reichlich.  Tinct  Ver. 
1  Dr.  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  35-9. 

26.  Märe.  P.  72,  R.  21,  T.  35*8.  Inspirium  unbestimmt,  keine  Rasselgeräusche 
hörbar.  —  Abends  P.  60,  R.  20,  36*5.  Yeratrum  ausgesetzt. 

27.  März,  P.  60,  R.  20,  T.  86-4.  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  36*9. 

28.  März.  P.  84,  R.  24,  T.  37.  Vesiculäres  Athmen. 

Patient  nahm  im  Ganzen  2  Ve  Drachmen  ohne  die  geringsten  üblen  ZoflQle ;  die 
Pneumonie  war  am  8.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  gelöst.  Das  Sputum  eroceam 
erschien  reichlich.  Die  Lösung  selbst  ging  ohne  Knisterrasseln  einher.  Harn  klv, 
in  massiger  Menge,  spec.  Gew.  1.024,  eiweissfrei. 

FaU  19. 

N.  Fr.  38jähriger  Taglöhner.  Einen  Tag  nach  dem  Schüttelfröste  eingetreten. 

i.  Aprü,  Sputum  croceum.  P.  120,  R.  48,  T.  39.8.  Links  ad  basim  auf  zwei 
Plessimeter  Dämpfung  mit  consonirenden  Rasselgeräuschen«  —  Abends  nach  4 
Scrupel  Tinct  Ver.  P.  84.  R.  40,  T.  395. 

2.  ÄT^l.  P.  72,  R.  36,  T.  37'6.  Dämpfung  unverändert.  Sputum  album, 
Knisterrasseln.  1  Dr.  Tinct  Ver.  —  Abends  P.  56,  R.  28,  T.  37'4.  Das  Medicwneat 
wird  ausgesetzt. 

3.  April  F.  72,  R.  28,  T.  378,  bei  unveränderter  Percussion  heftiger  Hosteo. 
reiz,  daher  1  Drachme  Tinctur  mit  einem  Gran  Eztractum  laudani.  Keine  Expecto- 
ration.  —  Abends  P.  48,  R.  20,  T.  36.  Zehnmaliges  Erbrechen  mit  Nausea  durch 
den  Gebrauch  von  Liq.  ammon.  anis.  gestillt.  Tinct  Ver.  ausgesetzt. 

4.  Aprü.  P. 72,  R.  24,  T.  373.  Ohne  Arznei.  -  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  39-6. 
Sputum  sparsam,  weiss.  Von  der  Basis  bis  zur  6.  Rippe  Dämpfung  mit  bron- 
chialem In-  und  Exspirium. 

3.  ApriL  P.  72,  R.  24,  T.  382.  Tinct.  Ver.  1  Dr.  Von  der  Schultergrlte 
bis  zur  Basis  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen.  Kein  Sputum.  —  Abends  F-  ^• 
R.  24,  T.  38-2.  Veratrum  ausgesetzt. 

6.  ApriL  P.  88,  R.  28,  T.  39.  Sputum  wieder  safrangelb,  jedoch  spärücb- 
Dämpfung  unverändert;  gar  kein  Athmungsgeräusch  hörbar.  IHnet,  veratr,  1  Dr.- 
Bis  zum  Abend  3maliges  Erbrechen.   P.  62,  R.  20,  T.  38,   deshalb  keine  Amei. 

7.  Aprü.  Nach  12ständiger  Aussetzung  des  Medicamentes  P.  72,  R.  24,  T.  38.& 
Die  Hepatisation  über  die  ganze  Lunge  verbreitet;  rückwärts  ad  basim  sparflunes 
Knisterrasseln,  sonst  schwaches  bronchiales  Athmen.  Sputum  croceum.  Die  Ex* 
pectoration  sehr  gering.  Den  Rbst  des  gestern  ausgesetzten  Medicamentes  ^^i^' 
reicht  -  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  38*6. 

8.  April  Ohne  Tinctur  P.  72,  R.  28,  T.  38*6.  —  Abends  F.  60,  R.  20,  T-  37'6. 
Gar  kein  Athmungsgeräusch,  keine  Ex  pectoration. 

9.  April.  P.  72,  R.  24,  T.  877.  Sputum  weiss,  sehr  geringe  Expectorfttion. 
Einzehie  Rasselgeräusche  hörbar.  —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  37-6. 

10.  April,  Geringes  Knisterrasseln.  P.  60,  R.  20,  T.  35-6.  Abends  P-  ^' 
R.  20,  T.  36-6. 

Von  da  au  bis  zum  16.  April,  wo  das  Athmen  vesicul&r  wurde,  w^  ^^ 
sparsames  Rasseln  bei  der  Exspiration  zu  vernehmen.  Das  Inspirium  war  entw^^^^ 
unbestimmt  oder  gar  nicht  hörbar.  Der  Schall  constant  etwas  verkürzt  ^^*» 
Respiration  und  Temperatur  wie  folgt : 

11.  Aprü  Früh.  P.  64,  R.  28,  T.  37.  -  Abends  P.  72,  R.  28.  T.  37. 
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12.  April  Früh.  P.  72,  R.  28,  T.  36-B.  -  Abends  P.  72,  K.  20,  T.  36-2. 

13.  April  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  36.     -  Abends  P.  72,  R.  20,  T.  36-2. 

14.  Aprü  Früh.  P,  84,  R.  20,  T.  86-4.  -  Abends  P.  72,  R.  20,  T.  36-4. 
lö.  April  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  3B-9.  -  Abends  P.  72,  K  20,  T.  35-9. 
16.  April  Früh.  P.  72,  R.  20,  T.  35-9.    YeBicul&res  Athmen,  die  Pneumonie 

war  am  17.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  gelöst. 

Die  LöBong  erfolgte  sehr  langsam  unter  spärlichem  Knistern  und  grössten- 
theils  fehlendem  Athmungsgeräusche.  Die  Expectoration  fast  aufgehoben.  Als  üble 
Znfftlle  traten  Erbrechen  mit  Singultus  und  Diarrhöe  auf;  Harn  klar,  spec.  Gew. 
rQ24.  Patient  hatte  im  Ganzen  5Va  Drachmen  genommen. 

FaU  20. 

W.  F.,  d8jähr.  Schuhmacher,  12  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  eingetreten. 

29.  März  leichter  Dcterus.  Rechts  von  der  Clavicula  tympanitische  Per- 
cussion  bis  zur  4.  Rippe  mit  hohem  bronchialem  Athmen.  P.  120,  R.  36,  T.  39*3. 
Sputum  croceum;  1  Dr.  Tinct.  Ver.  Nachmittags  P.  92,  R.  32,  T.  38*4.  Die  Tinctur 
wegen  Brechreiz  ausgesetzt;  spät  Abends  aber,  nachdem  wieder  eine  Steigerung 
(P.  96,  R.  40  T.  S9*9)  eingetreten  war,  abermals  gereicht. 

30.  März.  ?.  72,  R.  24,  T.  37-8.  Somnolenz.  Arznei  ausgesetzt.  -  Abends 
P.  100,  R.  36,  T.  38*8,  Sputum  croceum;  wieder  eine  Drachme  gereicht. 

31.  März.  P.  60,  R.  21,  T.  86*2.  Sputum  fast  weiss,  subjectives  Wohlbefinden 
trotz  mehrmaligen  Erbrechens.  Profuser  Schweiss.  —  Percnssion  tympanitisch. 
Etwas  Rasseln.  —  Abends  P.  56,  R.  20,  T.  36*2. 

1.  Aprü  Früh.  P.  64,  R.  28,  T.  36.6.  —  Abends  P.  60,  R.  28,  T.  36  2.  Kein 
Athmungsger&usch  hörbar. 

2.  April.  P.  60,  R.  24,  T.  86.  —  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  35. 

3.  April.  P.  64,  R.  24,  T.  35,  unbestimmtes  Inspirinm.  —  Abends  P.  60, 
R.  24,  T.  35. 

4.  Aprü  Früh.  P.  44,  R.  24,  T.  35.  -  Abends  P.  60,  R.  24.  T.  35. 

3.  Aprü  Früh  P.  72,  R.  24,  T.  35.  Vesiculäres  Athmen.  Pat.  hatte  im  Ganzen 
2  Dr,  Tinctur  genommen.  Ausser  Erbrechen  kein  übler  Zufall.  Die  Lösung  am  20. 
Tage  nach  dem  Schüttelfröste  fast  ohne  Rasseln  beendet.  Harn  klar  mit  Gallen- 
farbstoff. 

FaU  21. 

B.  F.  3^fthr.  Hausknecht.   Sechs  Tage  ntich  dem  Schüttelfröste  eingetreten. 

18.  Jan.  Abends.  Yon  der  Basis  bis  zur  Mitte  des  Thorax  Dämpfung  mit 
bronchialem  Athmen.  Sputum  croceum.  P.  120,  R.  48,  T.  39*9.  Tinct.  veratr.  1  Dr. 

19.  Jan.  P.  96,  R.  36.  T.  37*8.  Kein  frischer  Nachschub.  Sputum  weiss.  Keine 
Arznei.  -  Abends  P.  96,  R.  28,  T.  38. 

20^23.  Jan.  P.  84,  R.  18.  36*7.  -  Unbestimmtes  Athmen. 

24.  Jan.  P.  84,  R.  18,  T.  367.  Vesiculäres  Athmen  zu  hören.  Patient  nahm 
eine  Drachme,  ohne  dass  üble  Zufälle  erfolgten.  Die  Pneumonie  am  13.  Tage  ohne 
das  geringste  Rasselgeräusch  gelöst. 

Fall  22. 

M.  L.,  43jähr.  Taglöhner ;  ein  sehr  herabgekommenes  marastisches  Individuum, 
am  5.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  eingetreten. 

1.  Aprü  Früh.  Links  von  der  Scapula  bis  zur  Basis  Dämpfung  mit  bron- 
chialem Athmen.  Sputum  croceum«  P.  120,  R.  44,  T.  40*2.  '  ,10  Uhr  Vorm.  1  Scrupel 


gg  Dr.  Kiemann: 

Tiiictar  auf  einmal.  Vi^^  Uhr  Yorm.  F.  72,  R.  40,  T.  86*6.  12  Uhr  Singultas,  zwei- 
maliges Erbrecheii,  ein  flüssiger  Stuhl ;  Medic.  ausgesetzt  bis  Abends  Vi^  Uhr.  — 
Der  Kranke  erbrach  achtmal,  P.  84,  R.  40,  T.  69*2.  Hierauf  von  Abend-  bis  FrQfaTisite 
zwei  Scropel  Tinct  Veratri  verbraucht. 

2.  April.  P.  72,  R.  40,  T.  86*6.  Sputum  weiss,  sparsam.  Seit  der  Nachmittags- 
visite  12mal  erbrochen  ohne  Nausea.  Subjectives  Wohlbefinden.  Tympanitische  Per- 
cussion  von  der  6.  Rippe  bis  zur  Basis  mit  hohem  bronchialen  Athmen.  1  Dr.  Tinct. 
Yeratri  —  Abends  P.  (0,  R.  20,  T.  86*6. 

3.  Aprü.  P,  72,  R.  40,  T.  SB-ö.  —  Frisches  Sputum  croceum.  Obgleich  die 
Percussion  kein  Fortschreiten  der  Pneumonie  nachwies,  abermals  1.  Dr.  Tiuct  Yeratri 
—  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  35*8 ;  keine  Arznei. 

4.  Aprü.  P.  56,  R.  20,  T.  86*5.  An  der  Scapala  Crepitus  redux,  nach  auf- 
wärts bronchiales  Athmen.  Sputum  fast  reinweiss,  jedoch  z&he.  —  Abends  P.  60, 
R.  24,  T.  36*5.  Die  Dämpfung  bis  an  die  Spitze  vorgeschritten.  Keine  Expecto- 
ration.  Keine  Arznei. 

J.  April,  P.  52,  R.  20,  T.  37.  Unbestimmtes  Inspirium  ad  basim  ohne 
Rasseln  in  der  Spitze.  Das  Exspinum  bronchial.  Keine  Arznei.  Keine  Expecto- 
ration.  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  871. 

6.  April,  P.  60,  R.  24,  T.  87*1.  Gar  kein  Athmungsgeräusch  hörbar.  Per- 
cussion noch  etwas  verkürzt.  -    Abends  P.  72,  R.  24,  T.  87*8.    Keine  Arznei. 

7.  April,  P.  84,  R.  24,  T.  87*4.        Abends  P.  84,  R.  24,  T.  87*6. 

8.  April.  P.  72,  R.  24,  T.  37*6 ;  vesiculäres  Athmen. 

Patient  hatte  8  Vi  Drachmen  Tinct.  Yer.  genommen.  Am  18.  Tage  nach  deni 
Schüttelfrost  fast  ohne  jedes  Knisterrasseln  die  Pneumonie  gelöst,  Diurese  sehr 
reichlich.    Erbrechen,  Diarrhöe,  Singultus. 

Fall  23. 

M.  A.,  44ähr.  Taglöhner.  9.  Febr.,  drei  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  auf- 
genommen. Herpes  labialis.  Links  Dämpfung  von  der  Spitze  bis  zur  vierten 
Rippe.  Inspirium  unbestimmt,  Exspirium  bronchial,  Sputum  croceum.  P.  9C 
R.  82,  T.  89*3.  --  Abends  1  Drachme  Tinct.  Yeratri. 

10.  Febr.  P.  48,  R.  24,  T.  86'8.  Früh  einmal  erbrochen,  Sputum  weiss 
In-  und  Exspirium  bronchial.  Dämpfung  unverändert.  Ohne  Arznei.  —  Abends 
P.  60,  R.  24,  T.  88. 

11.  Febr.  P.  72,  R.  S8,  T.  88*8.  Ohne  Arznei.  —  Abends  P.  80,  R.  28,  T.  38  4. 

12.  Febr.  P.  104,  R.  32,  T.  88*5.  Infiltration  um  I  Plessimeter  ni>ch  abwärts 
vorgeschritten,  frisches  Sputum  croceum.  Tinct.  Yer.  Vi  ^^*  "  Abends  P.  84, 
R.  32,  T.  88. 

13.  Febr.  P.  96,  R.  82,  T.  38-4.  Tinct.  Yer.  1  Dr.  —  Abends  P.  84,  R  28. 
T.  37.    Massiges  Sputum  album,  sparsames  Knisterrasseln. 

14.  Febr.  P.  72,  R.  28,  T.  86*8.  Ohne  Arznei.  Sputum  weiss.  Unbestimmtes 
Inspirium,  schwach  bronchiales  Exspirium.  —  Abends  P.  80,  R.  28,  T.  36-9. 

lö.  Febr.  P.  92,  R.  32,  T.  37*2.  Lösung  bei  massigerem  Knistern.  Keine 
Expectoration.  —  Abends  P.  80,  R.  88,  T.  87  5. 

16.  Febr.  P.  84,  R.  82,  T.  87*5.  Percussion  voll,  Athmen  schwach  yesiculär. 
Die  Pneumonie  unter  sparsamem  Crepitus  redux  fast  ohne  jede  Expectoration  am 
11.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  gelöst.  Patient  hatte  2 Vi  Drachmen  Tinctur  ge- 
noBunen  und  nur  einmaliges  Erbrechen  gehabt 
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»0124. 

M.  J.,  45j&hr.  Taglöhner.    3  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  eingetreten. 

14.  März  Früh.  P.  92,  E.  48,  T.  89.  Links  von  der  Spitze  rückw&rts  bis  zur 
Basis  D&mpfong  mit  bronchialem  Athmen.  Sputum  croceum.  Tinct.  Yer.  1  Dr.  — 
Abends  P.  64,  R.  44,  T.  38.    Einmaliges  Erbrechen  mit  Nausea. 

15.  März.  P.  40,  R.  40,  T.  35*7.  Ohne  Arznei.  Sputum  album  sehr  sparsam. 
-  Abends  P.  49,  R.  36,  T.  36 

16.  März  P.  48,  R.  32,.  T.  36-2.  Sputum  etwas  safrantarbig ,  feinblasiges 
Bassehi.  Ohne  Arznei.  -  Abends  P.  63,  R.  36,  T.  36*5. 

n.  März.  P.  48,  R  32,  T.  36-3.  -  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  37'2.  Knister- 
rasseln ohne  Ezpectoration;  der  Puls,  Respiration  und  Temperatur  in  den  folgen- 
den Tagen  wie  folgt: 

18.  März  Früh,  P.  48,  R.  28,  T.  37.    —  Abends  P.  60,  R.  20.  T.  87-2. 

IB.  März  Früh,  P.  44,  R.  20,  T.  372  —  Abends  P.  52,  R.  20.  T.  37. 

20.  März  Früh,  P.  52,  R.  20,  T.  37  3  -  Abends  P.  60.  R.  24,  T.  37. 

21.  März  Früh,  P.  48,  R.  24,  T.  371  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  36. 

22.  März  Früh,  P.  44,  R.  24,  T.  86'8  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  36-6. 

23.  März  Früh,  P.  44,  R.  20,  T.  36*4  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  36-6. 

24.  März  Früh,  P.  40,  R.  20,  T.  363  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  365. 

23.  März  Früh,  P.  40,  R.  20,  T.  36*4  —  Abends  P.  56.  R.  24,  T.  34-a 
26.  März  Früh,  P.  44,  R.  20,  T.  35-3  -  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  86.  Vesi- 

culAres  Athmen. 

Patient  hatte  blos  1  Drachme  genommen;  w&hrend  dieser  Medication 
Imal  gebrochen.  Die  Lösung  vollzog  sich  am  15.  Tage  unter  Knisterrasseln  und 
wurde  ohne  jede  Ezpectoration  beendet. 

F8U2Ö. 

B.  Kath.,  46jähr.  Taglöhnerin,  aufgenommen  am  4.  Tage  nach  dem  Schüt- 
telfroste. 

24.  Dee.  P.  104,  R.  28,  T.  d9*a  Rechts  rückw&rts  von  der  Spitze  bis  zum 

3.  Brustwirbel  leerer  Schall  mit  bronchialem  Athmen,  Sputum  croceum.  Emulsio 
communis.  —  Abends  P.  92,  R.  48,  T.  397.  1  Drachme  Tinctur  repetirt. 

26.  Dec.  Die  Pneumonie  nach  vom  vorgeschritten  und  dort  von  der  Glavicula 
bis  zur  3.  Rippe  reichend;  rückw&rts  unverändert  P.  84,  R.  40,  T.  39*4.  Ezperi- 
menti  causa  ohne  Arznei.  —  Abends  P.  92,  R.  48,  T.  89*7.  Veratrumtinctur  wie- 
derholt Rückw&rts  bis  zur  Basis  D&mpfiing  mit  bronchialem  Athmen. 

27.  i>«tf.  P.  84,  R.  86,  T.  88*5.  Ohne  Arznei ;  beginnende  Lösung  mit  Kni- 
sterrasseln. —  Abends  P.  84,  R.  86,  T.  88-9. 

28.  Dec.  P.  84,  R.  36,  T.  38*8,  wegen  Sputum  croceum  1  Drachme  Tinct 
Veratri  repetirt  —  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  37*8. 

29.  Dee.  P.  68,  R.  24,  T.  87*5.  Eitrige  Sputa  reichlich.  1  Drachme  Tinct 
Veratri  repetirt  —  Abends  P.  56,  R-  20,  T.  37*9.  Arznei  ausgesetzt 

30.  Dee.  P.  84,  R.  20,  T.  36*5.  Vom  volle  Percussion,  rückw&rts  bis  zum 

4.  Bmstwirbel  dieselbe,  von  da  nach  abw&rts  D&mpfung  mit  consonirendem  Ras- 
selger&usche  und  unbestimmtes  Inspirium.  —  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  8&9. 

31.  Dee.  P.  96,  R.  28,  T.  87'a  Auftreten  von  pleur.  Exsudat  ad  basim.  — 
Abeadz  P.  72,  R.  24,  T.  37-8. 

1.  Jim.  P.  84,  R.  86,  T.  87*6.  -  Abends  P.  72,  R.  2i:,  T.  37.2. 
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2.  Jan.  P.  72,  B.  28,  T.  87-6.  -  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  37-6. 

3,  Jan.  P.  84,  R.  24,  T.  37'6.    Yesiciüares  Athmen  bOrbar. 

Pat.  hatte  Ö  Drachmen  ohne  üble  Folgen  genommen.  Pneumonie  unter  Rassel- 
geräuschen und  Expectoration  von  reichlichen,  sogar  eiterahnlichen  Spntis  am 
16.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  gelöst. 

FaU  26. 

L.  A.  46jähr.  Taglöhner,  10  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  aufgenommen. 

13.  Jan,  Früh  rechts  bis  zur  3.  Rippe  von  der  Spitze  tympanitische 
Percussion  mit  bronchialem  Athmen,  Sputum  croceum.  P.  84,  R.  36,  T.  37*6.  Tra. 
Veratr.  1  Dr.  -  Abends  P,  68,  R.  24,  T.  87-4. 

14.  Jan.  P.  68,  R.  24,  T.  87*2.  Enisterrasseln,  reichliches  Sputum  crooeom. 
Arznei  ausgesetzt.  —  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  37*4. 

15.  Jan,  P.  80,  R.  24,  T.  37*2,  wegen  frischen  Stechens  in  der  Brust  1  Dr. 
Tinct.  Veratr.  repetirt.   -    Abends  P.  64,  R.  24,  T.  36'6.    Nachlass  des  Stechens. 

16.  Jan.  P.  64,  R.  24,  T.  87.  Lösung  unter  Enisterrasseln,  Expectoration 
sehr  gering.    -  Abends  P.  64,  R.  24,  T.  37*3.  Ohne  Arznei. 

n.  Jan.  P.  60,  R.  20,  T.  367  —  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  368. 

18.  Jan.  P.  60,  R.  20,  T.  86*8  —  Abends  P.  56,  R.  20,  T.  86-7. 

19.  Jan.  P.  56.  R.  20,  T.  36-9.  Puls,  Respiration  und  Temperatur  constant 
bis  zum 

24.  Jan.  wo,  die  Pneumonie  vollständig  gelöst  erschien. 

Pat.  nahm  2.  Dr.  Tinct.  Yeratri,  ohne  dass  üble  Zufälle  eingetreten  wären. 
Die  Lösung  unter  Knisterrasseln  am  21.  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  beendet.  Die 
Expectoration  nur  an  einem  Tage  reichlich,  sonst  gering. 

FaU  27. 

H.  A.,  47jähr.  Handarbeiterin.  Sieben  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  ange- 
nommen. Status  am  6.  März  Abends:  P.  120,  R.  48,  T.  39*8.  Rechts  rückwärts 
Dämpfung  von  der  3.  bis  5.  Rippe,  welche  sich  gegen  die  Axillargegend  erstreckt, 
mit  bronchialem  Athmen;  kein  Sputum.  Tr.  Veratr.  1  Dr. 

7.  März  P.  60,  R.  28,  T.  37-6.  Erbrechen  zweimal,  Tinctur  ausgesetzt  - 
Abends  P.  72,  R.  48,  T.  38-5. 

8.  März  P.  96,  R.  48,  T.  88*5.  Da  die  Hepatisation  bis  an  die  Spitze  vorge- 
schritten war,  so  wurde  1  Drachme  gegeben.  —  Abends  P.  88,  R.  48,  T.  39*5. 

9.  März  P.  12,  R.  40.  T.  33-3,  Percussion  unverändert  —  Da  Abends  P. 
72,  R.  48,  T.  89  war,  so  wurde  wieder  1  Drachme  gereicht 

10.  März  P.  84,  R.  26,  T.  39.  Tinct  Veratri  1  Dr.  repetirt  Patientin  nahm 
die  ganze  Gbkbe  auf  einmal  ein,  darauf  trat  zwei  Stunden  später  Unwohlsein  uid 
zSfeimaliges  Erbrechen  auf.  —  Abends  P.44,  R.48,  T.  86.  Das  Präparat  ausgesetzt 

11.  März  P.  84,  R.  86,  T.  87*2.  Der  Puls,  Respiration  und  Temperatur  con- 
stant gleichbleibend  bis  zum  4.  April,  wo  vesiculäres  Athmen  zu  hören  war. 

Pat.  nahm  im  Ganzen  4  Dr.  Tinctur  und  erst,  nachdem  sie  eine  ganze 
Drachme  auf  einmal  genommen  hatte,  entstand  zweimaliges  Erbrechen  mit  voran- 
gegangener Nausea.  Im  ganzen  Verlaufe  der  Hepatisation  kam  es  zu  keiner 
Expectoration,  obgleich  ein  trockener  Husten  in  massigem  Grade  vorhanden  war. 
Die  Lösung  war  am  86.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  beendet.  Crepitus  redux 
wurde  nicht  gehört.  Der  Uebergang  des  bronchialen  Athmens  zum  vesicoliren 
war  ein  fast  unmerklicher. 
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FaU28. 

H.  J.,  47j&hr.  Taglöbner.  Sechs  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  aufgenommen. 

2.  Fthr,  P.  96,  R.  82.  T.  39-7.  Herpes  labialis;  rechts  vorn  von  der  Spitze 
bis  zur  3.  Bippe,  rückw&rts  bis  zum  5.  Brustwirbel  D&mpfung  mit  bronchialem 
Athmen.  Sputum  croceum.  Nach  1  Drachme  Tinct  Yeratri  Abends  P.  80,  K  32, 
T,  39-2. 

3.  Febr,  Pneumonie  nach  abwärts  um  ein  Plessimeter  zugenommen,  Sputum 
croceum.  P.  84,  R.  32,  T.  38*1.  Nach  1  Drachme  Tinct.  Yeratri  Abends  P.  56, 
R.  24^  T.  37-2. 

4.  Febr.  P.  52,  R.  24,  T.  36*4  bronchiales  Athmen,  jedoch  schwächer,  Däm- 
pfung unverändert.  Ohne  Arznei.  —  Da  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  37*9,  so  wird 
wieder  1  Drachme  gegeben. 

ö.  Fthr.  P.  66,  R.  16,  T.  36*6.  Sputum  weiss,  sparsam,  sonst  Status  idem. 
Keine  Arznei.  -  Abends  P.  48,  R.  20,  T.  36.5. 

6.  Febr.  Lösung  unter  Knisterrasseln  ohne  Expectoration  beginnend.  P.  60, 
R.  20,  T.  37.1  -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  37-3. 

7.  Febr.  P.  84,  R.  24,  T.  37*5.  Lösung  ohne  Expectoration.  —  Abends  P. 
56,  R.  20,  T.  38. 

8^  Febr.  P.  60,  R.  20,  T.  37.  Athmen  vesiculär. 

Patient  nahm  3  Drachmen  Tinctur,  ohne  üble  Zufälle  zu  bekommen.  Die 
Hepatisation  am  11.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  unter  Knisterrasseln  und  fast 
ohne  jede  Expectoration  gelöst 

FaU  29. 

B.  C,  52jähr.  Maurergehilfe,  4  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  aufgenommen. 

24.  Jan.  Abends  folgender  Stotus:  Puls  96,  R.  36,  T.  39*3.  Rechts  tympa- 
nitische  Percussion  vom  von  oben  bis  zur  4.  Rippe,  rückwärts  bis  zum  6.  Brust- 
wirbel.   Athmen  hoch  bronchial.    Sputum  croceum  coctum. 

'Jö.  Jan,  Früh  P.  72,  R.  32,  T.  36*4  nach  einer  Drachme  Tinctur.  Pneumonie 
nach  unten  um  ein  Plessimeter  vorgeschritten.  Athmen  überall  unbestimmt.  Wegen 
einmaligen  Erbrechens  mit  Nausea  keine  Arznei.  —  Abends  P.  84,  R.  36,  T.  37. 

26.  Jan.  Pneumonie  bis  zur  8.  Rippe  vorgeschritten.  P.  88,  R.  28,  T.  38. 
—  Abends  P.  108,  R.  36,  T.  38*2.  Kein  Sputum. 

21.  Jan.  P.  84,  R.  32,  T.  36*6.  Lösung  an  der  Spitze  unter  Rhonchus  redux. 
Abends  P.  80,  R.  27,  T.  36-6. 

28.  Jan.  P.  84,  R,  28,  T.  37*4.  -  Abends  P.  84,  R.  24,  T,  37*7.  Allent- 
halben Lösung,   nur  in   der  Axillarlinie  hohes  bronchiales  Athmen.  1   Drachme 

Veraimmitinctur. 

29.  Jan.  P.  76,   R.  24,  T.  36*4.  --  Abends  P.  84,  R.  28,  T.   36*5.    Keine 

Arznei,  da  überall  Lösung. 

30.  Jan.  Früh  P.  80,  R.  28,  T.  36*2  -  Abends  P.  72,  R.  24,  T.  86. 

31.  Jan.  Früh  P.  72,  R.  24,  T.  362  —  Abends  P.  68,  R.  24,  T.  365. 

1.  Febr.  Früh  P.  84,  R.  24,  T.  35-7  -  Abends  P.  7.>,  R.  24,  T.  36*2. 

2.  Febr.  Früh  P.  72,  R.  24,  T.  86*2  -  Abends  P.  60,  R.  20,  T.  86-4. 

3.  Febr.  Früh  P.  72,  R.  20,  T.  86-3  -  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  36-6. 

4.  Febr.  Früh  P.  72,  R.  28,  T.  36.  Vesiculäres  Athmen  am  16.  Tage  nach 
dem  Schüttelfröste. 

Patient  nahm  2  Drachmen.  Als  üble  Zu&lle  Erbrechen  mit  vorangehender 
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Naosea.  —  Harn  in  massiger  Menge.  Oie  Lösung  ging  unter  Grepitos  rednz  fast 
olme  jede  Expectoration  langsam  vor  sicii. 

FaU  80. 

E.  Fr.,  5Syähr«  Drechslermeister.  Acht  Tage  nach  dem  Schüttelfirofite 
aufgenommen. 

24.  März.  Links  von  dem  Scapularwinkel  bis  znr  Basis  verkürzt  t3^paDiti8che 
Percussion  mit  bronchialem  Athmen.  Sputum  croceum.  —  Abends  P.  120,  R.  60,  T.  40. 
Tinct.  Ver.  1  Drachme. 

2ö.  März.  P.  96,  R.  40,  T.  37*8.  -  Da  Abends  P.  104,  R.  44^  T.  39*9,  so  wurds 
wieder  1  Drachme  gegeben. 

26.  März.  P.  88,  R.  32,  T.  38*5.  Sputum  weiss,  D&mpfimg  onverftndert, 
Athmen  bronchial,  schwach  hörbar.  Ohne  Arznei.  -  Abends  P.  92,  R.  86,  T.  38.4, 
deshalb  eine  Drachme  Tinctur. 

21.  März.  Nach  einer  halben  Drachme  wegen .  2maligen  Erbrechens  Tinct 
Veratri  ausgesetzt  bei  P.  84,  R  40,  T.  37*2.  —  Abends  keine  Expectoration  (ein 
einziges  Sputum,  das  safrangelb  war).  Dämpfung  von  der  Spitze  bis  zur  Basis. 
Athmen  bronchial.  Eine  halbe  Drachme  Tinct.  gegeben. 

28.  März.  P.  84,  R.  36,  T.  38.6.  Wegen  einmaligen  Erbrechens  das  Medi- 
cament  ausgesetzt.  —  Abends  P.  96,  R.  36,  T.  87.8. 

29.  März.  P.  92,  R.  48,  T.  37'8.  Expectoration  sehr  erschwert  Es  wnrde 
ein  Emeticum  bei  der  Abendvisite,  nebstbei  1  Drachme  Yeratrumtinctur  gegeben. 
P.  120,  R.  48,  T.  38.6. 

30.  März.  Nach  Smaligem  Erbrechen  P.  112,  R  48,  T.  37*7.  Sputum  crocemn. 
Percussion  und  Auscultation  unverändert;  Tinct.  Yeratr.  1  Drachme.  —  Abends 
nach  einmaligem  Erbrechen  Singultus.  P.  84,  R  48,  T.  37*5.  Ohne  Arznei. 

31.  März.  Früh.  P.  100,  R.  40,  T.  37*9.  Auftreten  von  Exsudat  ander  Basis. 
Ohne  Arznei,  da  kein  Sputum  croceum  bemerkt  wird.  —  Bei  der  Abendvisite  wird 
wegen  frischen  Spntum  croceum  und  P.  100,  R.  36,  T.  38  eine  Drachme  Tinctnr 
repetirt. 

1.  Aprü.  P.  84,  R.  40,  T.  87*5.  —  Abends  P.  84,  R.  36,  T.  87-1. 

2.  April.  P.  80,  R.  44,  T.  36*6.  —  In  der  Lunge  das  bronchiale  Athmen  be- 
deutend schwächer,  an  der  Basis  auf  2  Plessimeter  Exsudat.  —  Abends  P.  80,  R  44, 
T.  36-7. 

3.  Aprü.  Früh  P.  84,  R  36,  T.  36.8.  —  Adends  P.  96,  R.  40,  T.  86*a 

4.  April  Früh  P.  96,  R  36,  T.  36*8.  —  Abends  P.  92,  R  40,  T.  86*5. 
ö.  Aprü.  Früh  P.  84,  R  32,  T.  36*9.  -  Abends  P.  92,  R.  36,  T.  S7.a 
e.  Aprü.  Früh  P.  38,  R  32,  T.  36*9.  —  Abends  P.  92,  R  32,  T.  37. 

7.  Aprü.  Früh  P.  88,  R.  32,  T.  36.8,  -  Abends  P.  92,  R.  32,  T.  38-6.  Dm 
Exsudat  bis  zur  Mitte  des  Thorax  gestiegen.  Lösung  mit  Crepitus  raduz  ohne 
Expectoration. 

5.  Aprü.  An  der  linken  Lunge  bis  zur  Mitte  des  Thorax  volle  FerensaioD. 
Athmen  ve^iculär.  Von  da  an  bis  zur  Basis  Exsudat,  Athmen  jedoch,  wenngleich 
schwach,  noch  als  vesiculär  vernehmbar.    P.  84,  R.  82,  T.  d6-6*    Bis  zum 

20.  Aprü  Exsudat  unverändert. 

Die  Pneumonie  ab  solche  am  24.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  unter 
Knisterrasseln,  doch  ohne  jede  Expectoration  gelöst  Am  15.  Tage  AufkredNi  von 
Exsudat    Es  wurden  im  Ganzen  6  Drachmen  Tinctor  genommen.    Amuer  mehr- 
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maligem  Erbrechen    und  Siognltns  ohne  vorangegangene  Nausea  traten  keine 
üblen  Zofi&ne  ein. 

FaU  31. 

Seh.  St.,  54j&hr.  Banemknecht ;  5  Tage  nach  dem  Schüttelfrost  aufgenommen. 

4.  Febr.  Abends  links  unter  der  Clavicula  tympanitischer  Schall  mit  bron- 
chialem Athmen  bis  zur  3.  Rippe.  P.  80,  R.  36,  T.  38-9.  Keine  Expectoration. 
Emulsio. 

ö.  Fehr,  P.  84,  R.  24,  T.  87*2.  Status  idem.  Sputum  crocenm.  Nach  Dar- 
reichung einer  Drachme  Tinctur  Abends  P.  66,  R.  16,  T.  871.  Sputum  album. 

5,  Fehr.  P.  60,  R.  20,  T.  36'4.  Veratrumtinctur  eine  Drachme  repetirt.  — 
Abends  P.  44,  R.  20,  T.  361.  Kein  Athmen  hörbar. 

7.  Febr,  P.  60,  R.  20,  T.  36-5.  In  der  Sternalgegend  unbestimmtes,  sonst 
schwaches  vesiculäres  luspirium. 

Puls  und  Temperatur  blieben  constaut  auf  bezeichneter  Höhe  bis  am  9.,  wo 
die  Pneumonie  ohne  jedes  Rasselgeräusch  als  gelöst  erschien.  Das  Yesicularathmen 
war  am  10.  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Schüttelfrostes  wiedergekehrt.  Patient 
hat  2  Drachmen  Tinctur,  ohne  üble  Zufälle  zu  erleiden,  genommen. 

FaU  a2. 

Sp.  M.,  55Jähr.  Schneidermeister,  10  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  auf- 
genommen. 

6*.  Jan,  P.  120,  R.  40,  T.  89*6,  rechts  rückwärts  Hepatisation  bis  zum 
6.  Brustwirbel.    In-  und  Exspirium  bronchial.    Keine  Expectoration. 

7.  JoM,  P.  124,  R.  36,  T.  89-9.  Eine  Drachme  Veratrumtinctur.  —  Abends 
P.  72,  R.  82,  T.  371. 

8.  Jan.  P.  72,  R.  28,  T.  36*5.  Keine  Arznei  wegen  mehrmaligen  Erbrechens. 
—  Abends  P.  68,  R.  28.  T.  87.  Lösung  beginnend  unter  Knisterrasseln  ohne  jede 
Expectoration. 

3.  Jan.  P.  72,  R.  20,  T.  36-8.  -  Abends  P.  76,  R.  20,  T.  36-9. 

10,  Jan.  P.  60,  R.  28,  T.  37.     -  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  87. 

IL  Jan.  P.  72,  R.  28,  T.  36.    Yesicul&res  Athmen. 

Patient  nahm  2  Drachmen;  als  übler  Zufall  trat  mehrmaliges  Erbrechen 
ohne  Nausea  ein.  Am  16.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  vesiculäres  Athmen.  Die 
Lösung  unter  Knisterrasseln  vollzogen;  im  ganzen  Verlaufe  kein  Sputum.  Harn 
klar  in  normaler  Menge  *,  spec.  Gew.  1021. 

FaU  33. 

B.  A.,  62j&hr.  Barbierswittwe,  kam  am  1.  Jan.  mit  gleichzeitig  bestehendem 
Carcinoma  uteri  am  4.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  zur  Aufnahme.  Sputum 
crocenm.  P.  96,  R.  48^  T.  88.  Rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hepa- 
lisirt    Bronchiales  Athmen.    1  Drachme  Tinctur. 

2.  Jan.  P.  84,  R.  86,  T.  87-6.  —  Abends  P.  84,  R.  86,  T.  86-7. 

3.  Jan.  P.  84,  R.  86,  T.  36-6.  Pneumonie  unverändert.  Ohne  Arznei.  Da 
Abends  P.  100,  R.  86,  T.  88,  so  wurde  ein  Scrupel  Tinct.  veratri  gereicht. 

4.  Jan.  Wegen  einmaligen  Erbrechens  bei  P.  84,  R.  28,  T.  87  keine  Arznei. 
.\bends  bei  P.  100,  R.  82,  T.  38-2  eine  Drachme  Tinct.  repetirt. 

3.  Jan.  P.  64,  R.  28,  T.  87.  Beginn  der  Lösung  mit  Rhonchas  redux,  keine 
Arznei.  -  P.  96,  R.  24,  T.  37-9. 
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6,  Jan,  P.  96,  B.  24,  T.  37'8.  Crepitus  redax,  Sputum  sparsam,  weiM.  — 
Abends  P.  96,  R.  24,  T.  37-9. 

7.  Jan.  P.  84,  R.  28,  T.  36-2.  —  Abends  bei  P.  76,  R.  24,  T.  86-2  Tesicu- 
läres  Athmen. 

Lösung  am  11.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste  unter  Knisterrasseln  mit 
massiger  £xpectoration.  Als  übler  Zufall  trat  Erbrechen  einmal  ohne  Nausea  eio. 
Patientin  nahm  2  Drachmen  1  Scrupel  Tinct.  veratri.  Harn  klar,  dunkel;  spec. 
Gew.  1024.  Patientin  starb  später  an  Carcinoma  uteri.  Die  Obduction  ergab  eine 
vollständig  immune  Lunge. 

FaU84. 

M.  J.,  66jähr.  Schneidermeister,  am  28.  Dec,  mit  Aortenklappeninsuffidenz 
zugewachsen.  Patient  bekam  am  29,  Dec,  einen  Schüttelfrost  mit  heftigem  Stecheo 
im  rechten  Thorax. 

30.  Dec,  Früh  P.  114,  R.  36,  T.  39.  Rechts  an  der  Spitze  verkürzte  Per- 
cussion  mit  bronchialem  Athmen.  Sputum  croceum.  Auf  2  Scrupel  Tinctur  Abends 
P.  80,  R.  32,  T.  37*2.    Von  der  Nachmittagsvisite  an  keine  Arznei;  hierauf 

31,  Dec.  P.  104,  R.  86,  T.  38*9.  Status  idem.  1  Drachme  Tinctur.  —Abends 
P.  84,  R.  36,  T.  38-6. 

L  Jan,  P.  84,  R.  36,  T.  37.  Keine  Arznei.  —  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  37-4. 

2,  Jan,  P.  84,  R.  28,  T.  36-6.  Percussion  gedämpft  von  der  Spitze  bis 
unterhalb  der  Scapula.  Sputum  zäh,  sparsam,  grösstentheils  weiss,  stellenveisc 
etwas  rostfarben.  Athmen  bronchial,  P.  84,  R.  28,  T.  36*5.  —  Abends  deshalb 
zwei  Scrupel  gegeben.  Lösung  mit  Knisterrasseln  beginnend. 

3,  Jan.  Früh  P.  72,  R.  24,  T.  36-4.  ~  Abends  P.  60.  R.  28,  T.  36.  - 
Keine  Arznei. 

4,  Jan,  Früh  P.  76,  R.  24,  T.  37.  -  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  37*8. 
ö.  Jan,  Früh  P.  84,  R.  24,  T.  37.2.  —  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  37-2. 
6\  Jan.  P.  84,  R.  24,  T.  37-3.  Vesicul&res  Athmen. 

Patient  hat  2  Drachmen  1  Scrupel  ohne  üble  ZufUle  genommen.  Die  Lösung 
unter  Crepitus  redux  und  sehr  geringer  Expectoration  am  9.  Tage  nach  dem 
Schüttelfrost  beendet. 

FaU  85. 

D.  P.,  71jähr.  Schafhirt.  Patient  hatte  im  Winter  eine  rechtsseitige  Pneu- 
monie auf  der  Abtheilung  überstanden;  bei  seiner  Aufnahme  am  2,  Aprü,  an- 
geblich 3  Tage  nach  dem  Schüttelfrost,  bot  sich  ausser  stark  arrhythmischer  Hen- 
action,  starker  Cyanose  im  Gesicht  und  Albuminurie  weiter  nichts  Abnormes. 

6.  ApHl  P.  96,  R.  40,  T.  37.  Von  der  6.  Rippe  rechts  bis  zur  Basis  ge- 
dämpfte Percussion  mit  bronchialem  Athmen,  Sputum  croceum,  sparsanu  Harn 
sparsam,  dunkel,  sehr  albumenhaltig ;  spec.  Gew.  1*021.  Vcratrum tinctur  eine  halbe 
Drachme.  ~  Abends  P.  88,  R.  36,  T.  36-6. 

7.  Apnl  P.  80,  R.  36,  T.  36  2.  Von  der  4.  Rippe  bis  zur  Basis  Dämpfimg 
mit  Bronchialathmen,  Sputum  croceum.  —  Eine  halbe  Drachme  Tinct.  Veratr.  — 
Abends  P.  60,  R.  36,  T.  36*8.  Sputum  album,  sparsam,  daher  wurde  etwas  Ipea- 
cuanha  zur  Tinctur  zugesetzt.  Reichlicher  blasser  Harn,  spec  Qew.  1*014,  sehr 
albumenreich. 

8.  April  P.  92,  R.  41,  T.  36.  Ohne  Arznei,  da  Lösung  an  der  Basis.  - 
Abends  P.  80,  R.  28,  T.  36*6. 
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9.  April  P.  72,  R.  36,  T.  SB'l.  -  Abends  P.  80,  R.  86,  T.  36-2. 

10.  Aprü,  P.  60,  R.  28,  T.  35-5.  —  Abends  P.  80,  R.  32,  T.  361.-  Unbe- 
stimmtes Athmen  mit  etwas  Rasseln. 

11.  April  P.  72,  R.  24,  T.  34B.  Kein  Rasseln  hörbar.  -  Abends  P.  60, 
R.  24,  T.  35. 

12.  April  Vesicul&res  Athmen  bei  P.  60—72,  R.  24,  T.  36.  Herzaction 
anregelmässig. 

Patient  nahm  eine  Drachme  Tinctur.  Der  Harn  ist  reichlich,  klar,  frei  von 
Albamen.  Spec.  Gew.  1014.  Die  Lösung  unter  Rhonchus  redux  bei  sehr  spar* 
samer  Expectoration  am  10.  Tage  nach  dem  Schüttelfroste  beendigt.  Es  traten 
keine  üblen  Zuf&lle  ein. 

FaU  36. 

S.  F.,  24&hr.  Taglöhner.  Angeblich  früher  immer  gesund.  Vor  acht  Tagen 
war  Schüttelfrost  eingetreten;  seither  reichliche  blutige  Sputa. 

23,  Jan.  Rückwärts  rechts  von  der  Scapula  bis  zur  Basis  verkürzte  Per- 
cQssion,  an  der  Basis  vollständig  leer.  Entsprechend  dem  verkürzten  Schalle 
broDchiales  In-  und  Exspirium.  An  der  Basis  fehlt  jedes  Athmungsgeräusch. 
Sputum  croceum.  P.  120,  R.  36,  T.  39*2.  —  Abends  eine  halbe  Drachme  Tinctur. 

26,  Jan,  P.  96,  R.  28,  T.  88*6.  Status  idem,  wegen  Singultus  keine  Arznei. 
—  Abends  P.  120,  R.  48,  T.  40*2.  Harn  sparsam,  spec.  Gew.  1*024.  Sputum  croceum. 

27,  Jan.  P.  104,  R.  36,  T.  38*2.  Pneumonie  gegen  die  Axillarlinie  vorge- 
schritten. Yeratrnmtinctur  6  Tropfen.  —  Abends  P.  104,  R.  36,  T.  39-6. 

28,  Jan.  P.  96,  R.  32,  T.  38.  Status  idem.  —  Da  Abends  P.  120,  R.  36, 
T.  39-8,  so  wurden  allmälig  100  Tropfen  gegeben.    Darauf 

29,  Jan.  Sputum  weiss,  sparsam;  4  schmerzlose  diarrhöische  Stühle.  P.  84, 
R.  28,  T.  38*2.  Im  ganzen  Bereiche  der  Dämpfung  kein  bronchiales  luspirium, 
sondern  nur  unbestimmtes  Inspirium  mit  schwachem  bronchialen  Exspirium  hörbar. 
Den  Tag  über  Tinct.  Ver.  ausgesetzt.  —  Abends  bei  P.  96,  R.  36,  T.  39*6  den 
Rest  von  den  100  Tropfen  gegeben. 

30,  Jan.  P.  88,  R.  82,  T.  38*2.  Wegen  Singultus  keine  Arznei.  Abends 
F.  96,  R.  36,  T.  39'6.  Im  ganzen  Bereiche  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen. 
Sputum  croceum. 

31,  Jan,  P.  104,  R.  86,  T.  39*8.  Emulsio  amygdalina.  —  Abends  P.  108, 
R.  36,  T.  39-a 

i.  Feiyr.  6  flüssige  Stühle  P.  104,  R.  86,  T.  38'6.  Wegen  Diarrhöe  1  Gran 
Extractum  Opii  aquosum.  --  Abends  bei  P.  112,  R.  86,  T.  39'8.  In  einer  Emulsion 
ein'Scrupel  Tinctur,  wovon  aber  noch  etwa  6  Tropfen  wegen  2  flüssiger  Stuhl- 
gänge ausgesetzt  worden. 

2.  Febr.  P.  112,  R.  36,  T.  38*2.  Emulsio  amygdal.  —  Abends  P.  112, 
R.  36,  T.  39-6. 

3.  Febr,  Rechts  Exsudat  bis  zur  4.  Rippe.  Sputum  conflnirend,  missfärbig. 
In  der  linken  Lunge  vesicoläres  Athmen.  —  Abends  P.  96,  R.  24,  T.  37*3. 

4.  Febr,  V,  94,  R.  36,  T.  87*5.  -  Abends  P.  100,  R.  24,  T.  37*9.  In  der 
linken  Lunge  etwas  Katarrh. 

5.  Febr.  P.  96,  R.  28,  T.  88*2.  Exsudat  abgenommen  bis  zur  6«  Rippe. 
Wegen  siebenmaligen  flüssigen  Stuhlganges  Extract.  Opii  aquosi  grana  duo.  — 
Abends  P.  112,  R.  36,  T.  88. 
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6.  Febr.  P.  92,  R.  96,  T.  365.  Haut  kühl,  mit  klebrigem  kalten  Scbweiss 
bedeckt.  Bedeutender  Meteorismus.  Unwillkürlicher  Abgang  von  FAces.  ^  Abeods 
P.  84,  R.  86,  T.  86*9.     Weki.    Klysmen  mit  Amylum. 

7.  Febr,  Nachts  Delirien.  Reichliches  missfärbiges  übelriechen^s  Sputom. 
In  der  rechten  Lungenspitze  gedämpft  tympanitische  Percnssion  mit  unbestimmtem 
In-  und  bronchialem  Exspirium.  P.  84,  R.  86,  T.  861.  —  Expectorationis  csost: 
Infus.  Ipecac.  c.  Laudano.  —  Abends  F.  108,  R.  86,  T.  86*6. 

8.  Febr.  P.  108,  R.  86,  T.  367.  Gonfluirende  Sputa,  sehr  reichlidie  Ex- 
pectoration.  Von  der  Clavicula  rechts  bis  zur  Brustwarze  tympanitische  Percnssion, 
dann  leerer  Schall,  oben  bronchiales  Athmen  nach  abw&rts.  Fehlen  jedes  Athmungs- 
ger&usches.  —  Abends  P.  96,  R.  86,  T.  37*5.  Sechsmalige  Diarrhöe.  Therspit 
continuitur. 

9*  Febr.,  In  der  linken  Lunge  das  Inspirium  unbestimmt,  an  der  Spitze  bei 
voller  Pcrcusaion.  Rechts  unveränderter  Status.  P.  104,  R.  86,  T.  367.  Wegen 
anhaltender  Diarrhöe  und  reichlicher  £xpectoration  das  Medicament  repetirt.  - 
Abends  P.  108,  R.  86,  T.  86-8.  NachU  Delirien. 

10,  Febr.  P.  100,  R.  28,  T.  86.  CoUapsus.  Gestorben  um  BV,  Uhr  Nachmtf. 

Sectionsbefund :  Die  linke  Lunge  alleuthalben  angeheftet,  im  oberen  Lappen 
mehrere  bis  nnssgrosse  hepatisirtc  Stellen.  Die  übrigen  Theile  der  Lunge  feucht, 
grobzellig.  Die  rechte  Lunge  im  oberen  Lappen  angeheftet,  über  dem  unteren 
Lappen  etwa  zwei  Pfund  eitriges  Exsudat  angesammelt.  Die  Pleura  mit  pseudo- 
membranösen Gerinnuogen  überkleidet  Im  oberen  Lappen  dieser  Lunge  eine 
gangränöse  zerklüftete  Caverne,  in  der  Umgebung  derselben  graue  hirsekomgrosse 
Knötchen.    Im  Dünndarm  tuberculöse  Geschwüre. 

Patient  nahm  im  Ganzen  zwei  Drachmen  und  einen  Scrupel  Tinctur.  Es  trat 
Singultus,  Erbrechen  und  Diarrhöe  dabei  auf.  Patient  lebte  in  elenden  Lebens- 
verhältnissen (in  der  freiwilligen  Arbeitsanstalt). 

FaU87. 

S.  G.,  4(]tjähr.  unterstandsloser  Maurer.  Am  22.  Febr,  aufgeuommen ;  Tags 
zuvor  Schüttelfrost.  Puls  120.  Milz  stark  vergrössert  Temperatur  erhöht.  Geringer 
Lungenkatarrh.  Acidum  innerlich,  Essigabwaschungen  äusserlich. 

23.  Febr.  P.  96,  R.  86,  T.  89-8.  -  Abends  P.  98,  R.  36,  T.  39-9.  Status  idem. 

24.  Febr.  P.  72.  R.  36,  T.  86*6.  —  Puls  unregelmässig.  Sensorium  getrabt, 
Schwerhörigkeit,  Durst,  Zunge  trocken.  Des  Morgens  einmaliges  Erbrechen. 
Acidum.  Eisüberschläge  über  den  Kopf.  Laxans.  —  Abends  nach  Smaligem  Stuhl 
P.  46,  R.  24,  T.  85*9. 

25.  Febr.  P.  72,  R.  24,  T.  86.  Der  Kranke  vollständig  bei  Bewusstsein, 
etwas  abgemattet.  —  Abends  P.  60,  R.  24,  T.  86-6.  ^ 

26.  Febr.  P.  60,  R.  20,  T.  37-3.  Nachts  wenig  und  unruhig  geschlafen. 
Therapia  eadem.  —  Abends  P.  72,  R.  20,  T.  38-1. 

27.  Febr.  P.  72,  R.  20,  T.  381.  —  Abends  P.  72,  R.  20,  T.  881.  Status 
idem.    Therapia  eadem. 

28.  Febr.  Bei  P.  72,  R.  20,  T.  88'2  rechU  rückwärts  Dämpfung  von  der 
Spitze  bis  zur  8.  Rippe  mit  unbestimmtem  In-  und  bronchialem  Exspirium.  Spotom 
croceum.  Starker  Durst.  Emulsio  amygdalina.  —  Abends  P.  84,  R.  86,  T.  40. 

L  März.  P.  96,  R.  48,  T.  89-6.  Starker  Singultus,  zweimaliges  Erbrechen. 
Pupillen  diUtirt,    träge  gegen  Lichteinfiuss  reagirend,  keine  Nackencontractor 
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Bechis  rückwärts  verkfirzt  tympaDitiBclie  Percussion  von  der  Spitze  bis  zur  Basis 
mit  hohem  bronchialen  Athmen;  vom  kein  Atbmungsgeräusch  hörbar.  Sputnm 
croceam  .  —  Abends  bei  P.  100,  R.  48,  T.  39.8  ein  Scrnpel  Tinctur  gegeben. 

2.  März.  P.  96,  R.  86,  T.  39*5.  Rechts  Percnssion  unverändert.  Eben  dort 
über  dem  Oberlappen  neben  bronchialem  Athmen  plenritisches  ReibegeräuscL, 
Sputum  crooeum.  Nach  100  Tropfen  Tinctur  Abends  P.  72,  R.  28,  T.  88*5.  Sputum 
weiaa,  daher  das  Medicament  ausgesetzt  wurde.  Hierauf 

3.  Märg.  P.  94,  R.  66,  T.  88*8.  Grosse  Dyspnoe,  Gesichtsausdruck  ängstlich. 
Nachts  Delirien.  Sputum  croceum  spärlich.  Unveränderte  Percussion  und  Aus- 
cultation.  Haut  klebrig,  feucht.  —  Abends  bei  P.  96,  R.  60,  T.  894.  Eine 
Drachme  Tinctur. 

4.  März.  Nachts  Delirien,  starker  Singultus,  mehrmaliges  Erbrechen  einer 
schwärzlichen,  dünnflüssigen,  stinkenden  Masse.  Sputum  croceum.  Unterleib  stark 
meteoristisch.  P.  84,  R.  48,  T.  88*4.  Bis  Mittag  das  Bewusstsein  erhalten,  dann 
tiefes  Koma.  ~  Abends  bei  unveränderter  Percussion  und  Auscultation  P.  96, 
R.  60,  T.  88-6.    Starb  um  12  Uhr  Nachts. 

Seetionabefund,  Die  inneren  Meningen  von  einem  eitrigen  sulzigen  Exsu- 
date infiltrirt.  Hirnsubstanz  feucht,  weich.  Die  rechte  Lunge  mit  Ausnahme  des 
vorderen  Randes  im  ganzen  Umfange  grauroth  hepatisirt.  Die  Pleura  über  dem 
oberen  Lappen  mit  fibrinösen  Gerinnungen  bedeckt.  Milz  auf  das  Dreifache  ver- 
grössert,  ihre  Substanz  dunkelroth,  ziemlich  brüchig,  mit  kleinen  Fibrinknollen 
durchsetzt   Magen  und  Darm  von  Gas  geschwellt 

FaU  38. 

G.  J.,  45jähr.  Taglöhner,  gelangte  am  19,Febr.  mit  Lungeukatarrh  zur  Aufnahme. 

Am  28.  Febr,  nach  vorangegangenem  Schüttelfrost  in  der  linken  Lunge 
Dämpfung  oben  mit  unbestimmtem  In-  und  bronchialem  Exspirium;  Sputum  cro- 
ceum.   Patient  sehr  marastisch.    P.  120,  R.  82,  T.  89*9.    Eine  Drachme  Tinctur. 

27.  Febr.  P.  108,  R.  28,  T.  87*8.  Rückwärts  bis  zum  unteren  Scapular- 
winkel  Dämpfung  mit  hohem  bronchialen  Athmen.  Wegen  Smaliger  Diarrhöe  wurde 
Veratnmi  ausgesetzt  und  Extract.  Opii  aquosum  gegeben.  —  Abends  P.  120. 
R.  82,  T.  89*8. 

28.  Febr.  Percussion  unverändert  Sputum  missfl&rbig,  8malige  Diarrhöe. 
F.  108,  R.  28,  T.  88*6.  Tinctur  1  Drachme.  —  Abends  P.  84,  R.  24,  T.  36*7.  Wegen 
Erbrechens  nach  Darreichung  der  Hälfte  ausgesetzt. 

1.  März.  Puls  fadenförmig,  nicht  bestimmbar.  R.  60,  T.  84.  Sputa  theils 
crocea,  theils  missf&rbig.    Rechts  Lungenödem.    Starb  Abends. 

Die  Seetian  ergab  rechtsseitiges  Lungenödem,  den  Oberlappen  der  linken. 
Longe  grauroth  hepatisirt,  eine  erweichte  etwa  haselnussgrossc  Stelle  enthaltend, 
wo  das  Gewebe  in  eine  sulzige,  morsche   zunderähnliche  Masse   verwandelt  war. 

Patient  nahm  ly,  Drachme  Tinctur.    Es  trat  Diarrhöe  und  Yomitus  auf. 

Fall  39. 

Seh.  J.,  47jähr.  Taglöhner,  kräftiger  sehr  musculöser  Mann ;  Trinker.  8  Tage 
nach  dem  Schüttelfröste  aufgenommen. 

2.Äprü.  Abends  rechts  rückwärts  von  der  6.  Rippe  bis  zur  ßasis  Dämpfung, 
kleinblasiges  Rasseln,  Sputum  croceum,  P.  96. 

5.  Aprü.  P.  182»  R.  44,  T.  41*7.  Rechts  von  der  4.  Rippe  bis  zur  Basis 
DAmplung  mit  bronchialem  Athmen.  Sputum  sparsam,  missfärbig,  schwärzlich,  sehr 
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zähe.  Nach  1  Drachme  Veratrumtinctur  Abends  P.  84,  R.  40,  T.  aö'B.  Sputam 
graagelb,  zähe,  sehr  reichlich;  Expectoration  sehr  erschwert;  bekam  deshalb  bei 
fortgesetzter  Veratrumbehandlang  ein  Emeticum. 

4.  April.  Rechts  Dämpfung  über  die  ganze  Lunge  mit  bronchialem  Athmen, 
Jinks  zur  Basis  auf  2  Plessimeter  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen.  Darober 
im  oberen  Lappen  Oedem.  Hat  im  Ganzen  5  Scrupel  genommen.  P.  106,  B.  48, 
T.  88-2.  Gmalige  Diarrhöe,  2maliges  Erbrechen.  Patient  soporGs,  schluckt  nicht 
mehr.  —  Bei  der  Abendvisite  eine  Stunde  vor  seinem  Tode  P.  182,  B.  44,  T.  40.8, 
starke  Cyanose,  Koma. 

Die  Section  ergab:  Groupöse  Pneumonie  der  ganzen  rechten  Longe,  so  wie 
graurothe  Hepatisation  des  linken  ünterlappens.  Oedem  des  linken  Oberiappens 
und  der  Meningen. 

Fall  40. 

Ims  Chr.,  48jähr.  Fabriksarbeiter,  Potator.  Im  Sommer  bereits  eine  rechts- 
seitige schwere  Pneumonie  unter  den  begleitenden  Erscheinungen  des  Delirium 
tremens  überstanden.  Vor  3  Tagen  SchttttelfroBt 

3.  März.  P.  120,  R.  48,  T.  39-8.  Sputum  croceum.  Rechts  von  dem  zvaten 
bis  4  Brustwirbel  rückwl^ts  tympanitische  Percussion,  von  da  abwärts  bis  nr 
Basis  verkürzter  Schall  mit  bronchialem  Athmen  und  consonirenden  Rasselgeräaschen; 
1  Drachme  Tinctur.  Bis  zum  Abende  zehn  flüssige  Stühle,  einmal  Erbrechen.  P.  96, 
R.  24,  T.  88.  Veratrum  deshalb  ausgesetzt  und  etwas  Tinct.  Opii  crocata  gegeben. 

4.  März.  P.  104,  R  24,  T.  37-8.  Rechts  die  ganze  Lunge  hepatisirt,  Athmen 
bronchial,  Sputum  croceum,  Expectoration  gering.  Subjectives  Wohlbefinden.  - 
Da  Abends  P.  108,  R.  36,  A.  89*4  war,  so  wurde  eine  Drachme  «Yeratrom-TiDCtor 
repetirtk 

ö.  März.  P.  72,  R.  24,  T.  87-1.  —  Unten  Lösung  mit  Knisterraasehi  begin- 
nend. Wegen  Diarrhöe  (Smalig)  und  einmaligen  Erbrechens  Tinct  Ter.  ausgesetzt 
—  Abends  P.  120,  R.  36,  T.  38*1.  Sputum  croceum.  Eintritt  von  tiefem  Koma. 
Starb  Nachts  um  1  Uhr. 

Die  Seetüm  ergab:  Groupöse  Pneumonie  der  ganzen  rechten  Lnnge,  Oedema 
meningum.    Patient  nahm  2  Drachmen ;  Erbrechen  und  Diarrhöe  folgten  daraul 


Unter  den  behandelten  und  in  Genesung  übergegangenen  F&Ueo 
von  Pneumonie  waren  alle  Lebensalter  vertreten  und  zwar  waren  davon' 
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Hievon    waren    der    Beschäftigung   und    dem  Stande  nach  H 
Taglöhner,  6  Schuster,  3  Schlosser,  2  Schneider,  2  HandarbeiterinneD; 
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1  Hausknecht,  1  Zimmergesell,  1  Bedienter,  1  Eartenmalerlehrling, 
1  Maürergehilfe,  1  Drechsler,  1  Bauernknecht,  1  Schafhirt,  1  Maurers- 
sohn —  je  1  Taglöhnerin,  1  Barhierstochter. 

Die  Gestorbenen  (in  der  Zahl  von  fünf)  gehörten  dem  Alter  von 
24,  40,  45,  47  und  48  Jahren  an  und  waren  darunter  3  Taglöhner, 
1  Maurer  und  1  Fabriksarbeiter. 

Rechnet  man  den  Anfang  der  Pneumonie  vom  Eintritte  des  Schüt- 
telfrostes und  sieht  die  Lösung  dann  als  beendet  an,  wenn  in  allen 
früher  hepatisirt  gewesenen  Lungentheilen  wieder  das  vesiculäre  Athmen 
zu  hören  ist,  so  war  die  Lösung  beendet 


in  4  FftUen  am    8.  Tage  der  Krankheit 


.   2 


15. 


in  4F&llen  am  16.  Tage  der  Krankheit 
,   1  Falle    ,    17.     „       , 

«    *       »»  J»     **•        »  n  n 

»     *        »  n      *^»        n  1*  fi 


Der  Tod  erfolgte  in  1  Falle  am  5.  Tage,  in  2  Fällen  am  6.,  in 
je  1  Falle  am  12.  und  25.  Tage  nach  dem  Schüttelfröste. 

Die  Kranken  traten  theils  bei  Beginn,  theils  in  vorgerückteren 
Stadien  der  Krankheit  in  die  Anstalt.  Von  jenen,  die  genasen,  kam  1 
am  ersten,  2  am  zweiten,  6  am  dritten,  10  am  vierten,  5  am  fünften, 
je  2  am  6.,  7.,  8.  und  10.  Tage,  1  am  12.  Tage.  In  2  Fällen,  die 
anderer  Leiden  wegen  in  der  Anstalt  sich  aufhielten,  entwickelte  sich 
spontan  eine  croupöse  Pneumonie.  Von  den  nachträglich  Gestorbenen 
waren  2  am  3.,  1  am  8.  Tage  eingetreten,  1  in  der  Anstalt  erkrankt. 
Ihren  Sitz  wählte  die  Krankheit  bei  den  Gestorbenen  links  3mal, 
bei  den  Genesenen 

im  Oberlappen  rechts  14,  links  3mal 

in  der  ganzen  Lunge    „        6,     „     5  „ 
im  Unterlappen  „       2,     ,,     5  „ 

Bei  den  Gestorbenen  war  einmal  der  linke  Oberlappen,  dreimal 
die  ganze  rechte  Lunge  und  einmal  die  rechte  Lunge  nebst  dem  linken 
Unterlappen  ergriffen. 

Da  im  Ganzen  von  diesen  40  beobachteten  Fällen  5  dem  Tode 
anheimfielen,  so  ergibt  dies  ein  Mortalitätsverhältniss  von  12  V,  pCt. 
Diese  Zahl  greift  allerdings  ziemlich  hoch,  es  darf  dabei  jedoch  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  die  lethal  geendeten  Fälle  bei  der  Aufnahme 
bereits  eine  schlimme  Prognose  mitbrachten,  und  dass  bei  denselben 
unter  was  immer  für  einer  Behandlung  ein  besserer  Ausgang  kaum 
zu  erwarten  stand.    Dessenungeachtet  wurden   diese  Fälle  von   der 
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mit  Veratrum  experimentirenden  Behandlung  nicht  ansgeschlossen, 
wenngleich  dadurch  voraussichtlich  ein  ungünstiges  statistisches  End- 
ergebniss  erzeugt  werden  musste  und  obgleich  zur  Ausschliessung  eiD 
triftiger  Grund  gefunden  werden  konnte.  In  keinem  der  lethal  geen- 
deten Fälle  nämlich  konnte  die  Pneumonie  als  das  allein  den  Tod 
herbeiführende  Moment  angesehen  werden,  denn  in  2  Fällen,  bei  Trin- 
kern, ergab  die  Sectiop  Oedem  der  Meningen,  in  einem  Falle  Mecingitis, 
in  einem  anderen  Darmtuberculose  und  Lungengangrän  mit  frischer  Lnn- 
gentuberculose,  im  letzten  endlich  Altersmarasmus  mit  gangränösem 
Zerfall  der  hepatisirten  Lunge  neben  Pneumonie.  Wären  diese  Fälle,  wie 
es  ja  doch  in  mancher  Hinsicht  erlaubt  scheint,  beseitigt  worden,  so 
hätte  sich  ein  Mortalitätsprocent  von  Null  herausgestellt 

Vergleichen  wir  die  Sterblichkeitsziffem,  die  sich  bei  den  yer- 
schiedenen  Behandlungsweisen  herausgestellt  haben,  und  zwar: 

Bei  exptetativer  Behandlung 

nach  Thomas 21*5  pCt  ana     65  F&llen 

nach  Bleuler 229     ,       ,     148      « 

nach  Dietl 74     „       „      189     . 

Bei  blutentxiehender  Behauäiung 

nach  Dietl 20*4     „       „      —     - 

Bei  Behandltmg  mit  Tart,  emet. 

nach  Dietl 207     ,       „      —     - 

B^  Veratrumbehandlung 

nach  Vogt 7-8     „       „       51      , 

nach  Biermer 10        „       „       60     » 

nach  nnB 12*5     »       „       40     « 

Bei  diversen  Behandlungaweisen 

nach  Magnus  Hass 107     „       „    2616     r 

nach  dem  Register  des  Wiener  Budolphsspitales  für 

das  Jahr  1865 265      „       „      114      , 

nach  dem  Aasweise  des  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hauses ?om  Jahre  1863 21*5      „       „      756      . 

SO  muss  zunächst  zugestanden  werden,  dass  niedrige  Procentsätze  im 
Allgemeinen  sehr  wenig  oder  nichts  beweisen,  da  die  Grundlage  sol- 
cher Procentsätze,  nämlich  möglichat  grosse  und  für  die  eiiizelDen 
Behandlungsweisen,  zur  Vergleichung  unter  einander ,  möglichst 
gleich  grosse  Beobachtungsreihen  in  dieser  Frage  nicht  vorliegen.  So 
z.  B.  ist  es  wohl  keine  unerklärliche  Erscheinung,  dass  Dietl  bei 
expectativer  Behandlung  nur  7,4  pCt.  Sterblichkeit  erreichte,  während 
die  Wiener  Spitäler,  in  denen  der  Vampyrismus  sowohl  als  der  Tart 
stib.  seit  Langem  eine  verklungene  Sage  ist,  und  wo  die  Behandlang 
wegen  ihrer  extrem  expectativen  Haltung  mancherlei  Tadel  er&hren 
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mosste,  kein  besseres  Resultat  als  26*5  und  21*5  erzielen  konnten.  Ge- 
genüber dem  durch  seine  Niedrigkeit  imponirenden  Procentsatze  von 
Huss,  dem  aber  die  weitaus  grösste  Beobachtungsreibe  zu  Grunde 
li^  scheinen  die  eben  genannten  Ziffern  nur  geeignet,  irrezuführen. 
Im  Grossen  und  Ganzen,  sagt  zu  uns  diese  Zahl  von  Huss,  scheint 
es  beinahe  gleichgiltig,  wie  die  Pneumonie  behandelt  wird ;  die  Sterb- 
lichkeit erlangt  bei  der  Mischung  der  Resultate  der  ungleichartigsten 
Methoden  keine  höhere  Ziffer  als  bei  der  unschuldigen  expectativen 
Methode,  im  Gegentheile  eine  geringere.  Ob  diese  Ziffer  jedoch  nicht 
nm  ein  Beträchtliches  zu  erniedrigen  wftre,  wenn  statt  schädlicher 
oder  einflussloser  Methoden  eine  die  GefiE^ren  wirklich  vermindernde 
und  beschränkende  Behandlungsweise  zu  finden  wäre,  das  ist  eben 
die  Frage,  die  die  moderne  Medicin  sich  zu  stellen  hat  und  die  zu 
beleuchten  auch  gegenwärtige  Versuchsreihe  mit  bestimmt  sein  möchte. 

Ob  die  Behandlung  mit  Veratrum  die  eben  ausgesprochene  Er- 
wartung erf&llen  kann  oder  nicht,  ob  sie  einen  Vorzug  vor  der  expec- 
tativen besitzt,  die  deshalb,  weil  sie  den  geringsten  Grad  von  Miss- 
trauen einflösst,  so  beliebt  ist,  verdient  gewiss  einer  vielfältigen  und 
gewissenhaften  Untersuchung  unterzogen  zu  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  ist  nun  zu  Gunsten  des  Vera- 
tnim  hervorzuheben,  dass  bisher  noch  kein  Mittel  gefunden  wurde, 
das  so  sicher  und  constant,  wie  es  das  Veratrum  thut,  die  Pulsfre- 
quenz und  die  Temperatur  bei  Pneumonie  herabzusetzen  vermochte. 
Selbst  in  den  schlimmsten  und  lethal  verlaufenen  Fällen  blieben,  wie 
unsere  Beobachtungen  zeigen,  Remissionen,  als  directe  Arzneiwirkun- 
gen, nicht  aus. 

In  erster  Linie  wirkt  das  Veratrum  auf  den  Puls  und  erst  her- 
nach auf  die  Temperatur  ein;  die  Respiration  unterliegt  keiner 
Constanten  Beemflussung.  In  sechs  Fällen  (2,  4,  6,  12,  17,  32)  war  die 
Entfieberung  als  Folgeerscheinung  des  Veratrumgebrauches  eine  voU- 
gtändiffe;  dabei  wurde  auch  ein  gleichzeitiges  Enden  des  entzündlichen 
Localprocesses  beobachtet,  so  dass  weder  durch  die  Auscultation  noch 
durch  die  Percussion  ein  Nachschub  wahrgenommen  werden  konnte. 
In  8  Fällen  (10,  11,  15,  18,  21,  24,  26  und  31)  wurde  ein  Nachschub 
od^  eine  frische  Exsudation  nicht  beobachtet,  obgleich  der  Veratrum- 
gebrauch nicht  verhinderte,  dass  der  Puls  wieder  zur  Norm  oder  über 
dieselbe,  und  ebenso  die  Temperatur  gestiegen  wären.  Eine  Fort- 
setzung des  entzündlichen  Localprocesses,  ungeachtet  das  Veratrum 
unausgesetzt  fortgebraucht  wurde,  Csind  in  8  Fällen  statt  (13,  28, 
29f  34,  35,  39  und  40).    Eine  Beeinflussung  des  entzündlichen  Local- 
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processes  durch  den  Veratrumgebrauch  schien  erkennbar  in  äoer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  17  nämlich  (1,  3,  5,  7,  8,  9,  14,  16,  19,  20, 
22,  23,  25,  27,  30,  36,  37)  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  wenn  während 
des  Stadiums  der  Retardation  des  Pulses  und  Verminderung  der  Tem- 
peratur oder  wegen  aufgetretenen  Erbrechens  oder  Durchfalls  das 
Medicament  ausgesetzt  wurde,  entweder  blos  das  weisse  Bputum  wie- 
der safranfarbig  wurde  oder  auch  ausserdem  eine  neue  Ausbreitong 
der  vorher  begränzten  Hepatisation  zu  beobachten  war. 

In  einem  Viertheile  der  glücklichen  Fälle  hörte  der  die  Kran- 
ken peinigende  und  beängstigende  stechende  Sehmerz  gleichzeitig  mit 
dem  Eintritt  der  Retardation  des  Pulses  auf  und  zwar  so  vollständig, 
dass  die  Kranken  sich  frisch  und  wohl  fühlten,  aufstehen  wollten, 
Hunger  bekamen  und  öfter  sogar  ungestüm  zu  essen  verlangten.  Diese 
Kranken  zeigten  so  ganz  und  gar  nicht  im  Gesichtsausdmcke  und 
dem  übrigen  Benehmen  das  Bild  der  Pneumonie,  dass,  obgldch  zum 
Theile  ganze  Lungenhälften  in  Hepatisation  standen,  dieselben  zwar 
vom  blassen  Ansehen,  aber  durchaus  nicht  für  brustkrank  zu  halten 
waren.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  eine  vollständige 
Defervescenz  stattgefunden  hatte,  und  jener,  in  welchen  der  Puls  sich 
sogleich  wieder,  auch  bis  über  das  Normale,  erhob,  ohne  dass  es  zu 
einer  frischen  Exsudation  kam,  war  in  den  übrigen  allemal  mit  einem 
frischen  Nachschübe  beim  Aussetzen  der  Tinctur  eine  Bmsuenmg  der 
Schmerzen^  jedoch  im  geringeren  Grade,  zu  bemerken  und  deutlich 
eine  Remission  bei  einer  frischen  Gabe  wahrzunehmen. 

Das  Gefühl  des  Durstes  erschien  bei  allen  mit  Veratmm  bdian- 
delten  Kranken  wenig  über  die  Norm  gesteigert.  Die  Zunge  war 
selten  trocken,  sondern  fast  immer  feucht,  wenngleich  belegt.  —  Die 
Speichelsecretion  war  constant  vermehrt,  ohne  dass  es  jedoch  zu  eiao' 
Salivation  gekommen  wäre. 

lieber  das  Verhalten  der  Sputa  und  der  Expectoration  ist  Fol* 
gcndes  zu  berichten:  In  Fällen,  in  denen  die  Patienten  mit  sehrreidi- 
licher  Expectoration  von  safrangelben  Sputis  eintraten,  wnrde  in  den 
ersten  12  Stunden  durch  Veratrumbehandlung  dieselbe  herabgemindert 
oder  sogar  vollständig  sistirt,  so  zwar,  dass  innerhalb  24  Stofiden  in 
die  Spuckschale  drei  bis  vier  Sputa  gelangten.  Ein  gänzliches  Aas- 
bleiben der  Expectoration  während  des  ganzen  Verlaufe  der  PDeo- 
monie  war  bei  Fall  27  und  32  zu  constatiren.  Der  Hustenrets  stand 
zumeist  in  directem  Verhältnisse  zu  der  expectorirten  Menge.  Wurde 
das  Veratrum  aus  was  immer  für  einem  Grunde  ausgesetzt,  so  pflegte 
die  Expectoration  dessen  ungeachtet  nicht  jenen  Höh^frad  zu  crrei- 
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chm,  den  man  fär  expectativ  behandelte  Pneumonien  etwa  als  mitt- 
leres Maass  annehmen  könnte.  Ausserdem  kann  es  gerfihmt  werden, 
dass  die  Expectoration  durdiscbnittlich  sehr  leicht  war;  blos  die 
FäHe  10  und  30  erforderten  bei  massigem  Quantum  des  zu  Expectori- 
renden  arzneiliche  Nachhilfe.  Nur  drei  Fälle  (37,  39  und  25)  zeichneten 
sich  durch  ein  sehr  reichliches  Sputum  aus  und  machten  die  Anwen- 
dung von  Emeticis  wegen  schwerer  Expectoration  und  Gomplication 
mit  Longenödem  nothwendig.  In  9  Fallen  wich  das  Sputum  croceum 
unmittelbar  nach  der  Darreichung  starker  Gaben  Veratrums  einem 
zähen  weissen  Auswurfe  und  kehrte  beim  Aussetzen  des  Präparates 
wieder  zurück.  Dies  waren  die  Fälle  3,  5,  17,  18,  22,  23,  24,  25,  30. 
Unverändert  safrangelb  blieb  das  Sputum  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Pneumonie  bis  zur  Lösung  in  eben  auch  9  Fällen  (8,  9,  10, 13, 14, 
20,  10,  26  und  28).  Bei  den  lethal  abgelaufenen  Fällen  hatten  sich 
zwei  mit  deutlich  gangränösen  Sputis  befunden. 

Zwei  Drittheile  unserer  Fälle  Hessen  die  Lösung  unter  Knister- 
roiaeln  eintreten,  wobei  mir  das  Enisterrasseln  stets  weniger  intensiv 
erschien,  als  es  bei  exspectativ  behandelten  Fällen,  deren  eine  grosse 
Anzahl  ich  im  Prager  allgem.  Erankenhause  als  Student  und  Secun*- 
därarzt  durch  mehrere  Jahre  genau  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
bemerkt  zu  werden  pflegt.  Ob  dies  als  eine  Einwirkung  des  Vera- 
trum aofgefasst  werden  dflrfe,  oder  ob  es  nur  eine  Eigenthümlich- 
keit  eben  dieser  Fälle  war,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  In 
einem  Drittheile  unserer  Fälle  trat  die  Lösung  ohne  charakteristische 
AiiaeiiltotionsphäQomene  auf;  das  Bronchialathmen  verlor  seine  Inten- 
sität aUmälig  und  ging  in  das  unbestimmte  über.  Hierauf  wurde  durch 
men  oder  mehrere  Tage  an  der  Stelle  der  Hepatisation,  die  einen 
verkflncten  oder  tympanitischen  Schall  in  dieser  Periode  darbot,  gar 
kein  Atiimungs-*  oder  sonstiges  Geräusch  vemonmien,  bis  endlich  das 
vesicuUbr e  wieder  zum  Vorschein  kam.  So  verhielt  es  sich  in  den 
Fällen  2,  4,  5,  7,  8,  15,  17,  18,  21,  27,  31  und  der  Zeitraum,  den  die 
Krankheit  in  diesen  Fällen  vom  Schüttelfroste  bis  zum  Wiedereintiitt 
des  vesiculären  Atbmens  in  Anspruch  nahm,  betrug  3mal  8,  Imal  9, 
2sial  10,  Imal  11,  2mal  13,  Imal  14,  Imal  36  Tag^.  Die  Lösung  in  allen 
zur  Genesung  gelangenden  Fälkn  war  femer  charakterisirt  durch  voU- 
ständige  Sistirung  der  Expectoration  und  des  Hustenreizes,  und  durch 
ein  ausgezeichnetes  subjectives  Wohlbefinden. 

Unter  den  üblen  Zufällen,  wegen  deren  die  Veratrinbehandlung 
bei  deu  Erantoen  nicht  selten  auf  Widerstand  stosst,  steht  das 

Erbreehm  obenan.    Es  war  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  aller 
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Fälle,  die  wir  mit  Yeratrum  behandelten,  vorhanden,  und  trat  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  mit  Naosea,  die  entweder  voranging  oder  nachfolgte, 
auf;  in  den  letzten  Fällen  hatte  das  Erbrochene  eine  spangrüne  Farbe. 
Es  erfolgte  stossweise,  ohne  Würgen,  mit  vorübergehender  Erleich- 
terung. Die  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  das  Mittel  war  ungleich; 
die  Einen  erbrachen  erst  nach  längerem  Gebrauche,  die  Anderen  schon 
nach  einem  ScrupeL  Starke  Gaben  veranlassten  es  gewöhnlich  inner- 
halb 2—3  Stunden ;  in  einem  Falle,  wo  gegen  die  ärztliche  Vorschrift 
eine  ganze  Drachme  Tinctur  auf  einmal  genommen  worden  war,  kam 
es  nach  zwei  Stunden  zum  Erbrechen;  dieselbe  Zeit  verstrich  bei 
einem  Manne,  der  ex  ordin.  1  Scrupel  auf  einmal  genommen  hatte. 
Beim  Aussetzen  des  Medicaments  hörte  das  Erbrechen  gewöhnlich  in 
einigen  Stunden  auf;  die  Maximaldauer  betrug  12  Stunden. 

Sinfftdtue  gehörte  zu  den  seltenen  Erscheinungen  und  wurde 
am  besten  mit  Eispillen,  Sodawasser  oder  Liquor  ammonii  anisati 
bekämpft. 

Diarrhöe  betraf  ein  Fünftel  aller  Fälle,  doch  war  sie  stets  mis- 
sigen Grades;  sie  beschränkte  sich  auf  2—3  dünnflüssige  Stühle,  die 
fast  immer  ohne  Leibschmerzen  kamen.  In  5  Fällen  war  Diarrhöe  und 
Erbrechen  combinirt.  In  solchen  Fällen  leistete  ein  geringer  Zusatz 
von  Tinct  opii  crocata  zur  Tinct.  Ver.  gute  Dienste.  Ein  Kranker, 
der  wegen  Intestinalkatarrhs  ins  Spital  aufgenommen  worden  war,  dort 
aber  eine  croupöse  Pneumonie  bekam,  zeigte  keine  Yerschlimmerang 
der  Diarrhöe  beim  Veratrumgebrauche. 

Oastroenterüis^  die  man  nach  den  Angaben  von  Magendie  dem 
Gebrauche  starker  Dosen  Veratrum  zuschreiben  zu  müssen  aUgemeio 
glaubte,  wurde  in  den  Leichen  der  Gestorbenen  von  uns  niemals  ange- 
troffen. —  Der  auf  der  Klinik  von  Biermer  in  Bern  so  häufig  beob- 
achtete CoUapsus  kam  bei  uns  nicht  zur  Erscheinung;  nur  im  Falle 
20  (Pneumonie  mit  Ikterus)  stellte  sich  einmal  etwas  Sonmolenz  ein, 
ohne  dass  sich  jedoch  die  Anwendung  eines  Excitans  dagegen  nöthig 
erwiesen  hätte. 

Die  Yeratrumbehandlung  kann  indieirt  gehalten  werden  bei  jeder 
croupösen  Pneumonie,  die  mit  heftigem  Fieber  einhergeht  und  ein 
kräftiges  oder  wenigstens  nicht  herabgekonunenes  Individuum  betrifiL 
Contraindication  bildet  Schwäche  des  Kranken  neben  Ausbreitung  der 
Infiltration  über  eine  ganze  Lungenhälfte.  Da  die  Wirkung  des  Veratrum 
keine  cumulative  ist,  so  sind  kleinere  Dosen  den  stärkeren  vorzuciehen. 
Wir  pflegten  von  einer  Emulsion  (unc.  octo)  mit  (1  dr.)  TincL  Ve- 
ratri  lieber  alle  Stunden  einen  Esslöffel  zu  geben,  als  die  fibfichen  2 
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Esslöffel  innerhalb  2  Stunden.  Die  Kranken  ertragen  es  auf  diese 
Weise  viel  besser  und  das  Erbrechen  wird  leichter  ferngehalten. 

Das  Yeratrum  hat  als  ein  die  Pulsfrequenz  herabsetzendes 
Mittel  von  der  zu  gleichem  Zwecke  verwendeten  Digitalis  den  Vorzug, 
dass  es  sehr  rasch  und  nicht  cumulativ  wirkt,  wie  die  Letztere. 
Wenige  Stunden  reichen  hin,  um  den  Puls,  die  Temperatur  und  die 
Respirationsfrequenz  durch  Ver.  sinken  zu  machen.  Diese  Wirkung 
tritt  nicht  blos  bei  Kranken,  die  an  Pneumonie  leiden,  ein  —  ich  habe 
sie  angetroffen  auch  in  Fällen  von  Klappenfehlem  des  Herzens,  Endo- 
karditis, Exsud.  pleurit.  und  Bronchitis.  Bei  einem  lethal  endigenden 
Falle  von  Scarlatina  (21  jähr.  Mann)  brachte  1  Scrupel  Tinct  Ver.  inner- 
halb 2  Stunden  eine  Pulsermässigung  von  168  auf  104  zu  Wege.  Die 
Temperatur  stieg  inzwischen  von  41^  Celsius  auf  42°.  In  einem 
Falle  von  Enkephalitis  wurde  das  Ver.  subcutan,  jedoch  ganz  erfolg- 
los angewendet.  In  2  Fällen  von  Typhus,  in  welchen  es  angeordnet 
worden,  versagte  es  die  pulsretardirende  Wirkung;  ebenso  wurde  auch 
in  verschiedenen  Fällen  von  vorschreitender  Tuberculose  die  das  Fie- 
ber mässigende  Wirkung  gänzlich  vermisst 

Zur  Behandlung  dieser  Krankheit  empfiehlt  es  sich  wohl  auch 
sdion  ans  dem  Grunde  nicht,  da  die  Brechacte  leicht  zu  einer  Pneu- 
roonorrhagie  Veranlassung  werden  könnten.  Ebenso  wenig  dürfte  sich 
das  Veratram  der  häufigen  Brechacte  wegen  für  die  häusliche  Be- 
handlung in  der  Privatpraxis  im  Allgemeinen  empfehlen. 


Die  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866. 

Eine  epidemidologische  und  klinische  Studie 

von 
Dr.  A.  PFibram,  AssiBtenten  d.  11.  med. Klinik  (emer-LSecimdarante  der  IL  Intenubthlg) 

QBd 

Dr.  Jos.  BobitBchek,  I.  SecandArant  der  I.  Intemabtheiliiog. 
(Fortsetxung  vom  97.  Bande.) 

U.    Kliniseher  Iheil. 

Die  nachfolgenden  Blatter  haben  den  Zweck,  eine  Uebersicht  der 
während  der  Epidemie  von  1866  an  1100  von  uns  selbst  beobachteten 
Cbolerakranken  gesammelten  Erfahrungen  und  der  daraus  gewonnenea 
Resultate  zu  geben.    Es  konnte  uns  hiebei  nicht  die  Absicht  Idten, 
eine  erschöpfende  Darstellung  aller  Theilerscheinungen  des  Ciholera* 
processes  zu  liefern  und  so   längst  Bekanntes  zum  Ueberdruss  za 
wiederholen.    Es  wäre  auch  keineswegs  zweckdienlich  gewesen,  eine 
todte  Masse  von  Krankheitsgeschichten  zu  bieten,   oder  statistische 
Angaben  von  zweifelhaftem  Werthe   zu  berechnen.    Was  wir  viel- 
mehr angestrebt  haben,  war  die  Beleuchtung  einer  Anzahl  von  annoch 
streitigen  Fragen  in  der  Lehre  vom  Choleraprocesse,  wozu  uns  nicht 
so  sehr  die  erhebliche  Menge  der  selbstbeobachteten  Fälle,  als  viel- 
mehr die  Aufzeichnung  möglichst  genauer  Daten  aber  jeden  einzelnen 
derselben  zu  berechtigen  schien.   Wo  wir  indessen  dennoch  auf  stati- 
stische Angaben  eingegangen  sind,  waren   es  nur  solche  Dinge,  bei 
denen  die   besonderen  Verhältnisse   unseres  grossen  Beobachtungs- 
materiales  einigermassen  verlässlichere  Aufschlüsse  zu  gewähren  ver- 
sprachen.  Deshalb  haben  wir  uns  denn  auch  genöthigt  gesehen,  bei 
der  Besprechung  der  Verhältnisse  des  Alters  und  des  Geschlechtes 
zum  Choleraprocesse  und  zur  Mortalität  Ober  die  Anzahl  von  1100 
Cholerafallen  des  allgemeinen  Krankenhauses  hinauszugreifen  und  die 
599  Cholerafalle  aus  allen  übrigen  öflfentlichen  Anstalten,  sowie  bei 
der  Mortalität  auch  die  568  Todesfälle  in  den  Privatwohnungen  der 
Stadt  in  die  Bechnung  miteinzubeziehen.  Da  nämlich  das  Kinderspital 
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nur  Kinder  von  1-^14  Jahren,  jenes  der  barmherzigen  Brüder  nur 
Männer  aufnimmt,  in  dem  allgemeinen  Krankenhaus  dagegen  nur  selten 
Kinder  zur  Aufnahme  gelangten,  so  würde  eine  einseitige  Berechnung 
aus  der  Krankenzahl  des  letzteren  entschieden  zu  irrigen  Resultaten 
geftkhrt  haben.  —  Im  Uebrigen  haben  wir  uns  aber  einzig  auf  das  von 
uns  selbst  Beobachtete  und  sogleich  Ausgezeichnete  beschränkt  und 
können  somit,  was  die  angeführten  klinischen  Thatsachen  betrifft,  auf 
Yollkommene  Yerlässlichkeit  Anspruch  erheben. 

In  Beziehung  auf  die  Eintheilung  des  Stoffes  werden  wir  uns 
der  Beihe  nach  mit  folgenden  Gegenständen  beschäftigen: 
I.  Bispositloii  zur  Gholeraerkrankong. 

1.  Nach  Alter. 

2.  Nach  Geschlecht. 

3.  Nach  Menstmation,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  vorangegangenen 
und  bestehenden  Krankheiten. 

n.  wahrend  der  Asphyxie. 

1.  Bedeatang  blatiger  Diarrhöen. 

2.  Bedeutang  der  Ver&nderangen  an  den  Bulbis. 
UL  Naoh  Eintritt  von  Zieaotion. 

1.  Yerh&ltnisB  zwischen  Typhoid  und  Eintritt  der  Diärese. 

2.  Verhältniss  zwischen  den  einzeken  Erscheinungen  des  Typhoides 
und  der  Beschaffenheit  des  Harnes. 

8.  YerhältniBse  der   Diurese   nach  Menge  und   Beschaffenheit  zum 
Verlaufe. 
IV.  Typhoid  und  Urämie.    Kritik  der  letzteren. 
V.  Henstmation,  Gravidität,  Pnerperiom  und  ihr  Verhältnisa  zum 

Verlaufe. 
VI.  Mortalität.  —  Therapie.  —  Sohlnssbemerkongen. 


Pisposition  zur  Choleraerkranknng. 

1.  Alter:  Unter  1690  Cholerakranken  (sAmmtlich  in  öffentlichen 
Heilanstalten  verpfle(^),  von  denen  wir  verlässliche  Angaben  des  Alters 
besitzen,  befiuiden  sidi : 


la  ersten  Lebea^jahr : 

8  aboO-lTpCt. 

Im  40.— 50.  Lebensjahr 

:  236aUo  13-46  pa 

»    2.-4. 

:    46    ,    272   , 

,  60.-60.        , 

180    „  10-72   „ 

,    4.-8. 

61    „    3-62   „ 

,  6a-70. 

116    „     6-90   , 

,   8.-14. 

123    ,    7-33   „ 

,  70.-80. 

81    ,    4-81    , 

,  14.-aa 

188    ,    9-47   , 

„  80.-90. 

21    ,     1-80   , 

,  aa-«j. 

868    „  21-88   , 

,90.-100.        „ 

8    »    0-17   , 

.  ».-40. 

i  803    .  18-06  , 

Es  zeigte  sich  demnach  eine  stetige  Zunahme  der  Erkrankungs- 
ziffer von  den  erstm  Lebenswocben  bis  zum  vollendeten  20.  Lebens- 


106  Dr.  A.  Pieibram  und  Dr.  J.  Bobitscbek: 

jähre.  Zwischen  dem  20.— 40.  Lebensjahre  fand  weitaus  die  grössere 
Anzahl  der  Erkrankungen  statt  (ca.  40  pCt.)  Jenseits  dieses  Alters 
nahm  die  Anzahl  der  Erkrankungen  wieder  stufenweise  ab.  Allerdings 
ist  auch  die  BevölkerungszilSer  im  höheren  Alter  im  Allgemeinen  eine 
yerhältnissmässig  geringere.  Doch  war  die  Abnahme  des  MorbilitUs- 
percentes  eine  ungleich  rapidere,  wie  sich  aus  nachstehender  Erwä- 
gung ergibt,  welche,  da  uns  specielle  Daten  für  unsere  Stadt  nicht 
vorliegen,  um  einen  Vergleich  zu  ermöglichen,  auf  die  allgemdnen 
Angaben  vonWappaeus  gestützt  sind  (indem  geringe  Abweichun- 
gen von  V4—  V,  pCt  für  die  Richtigkeit  der  Nutzanwendung  irrelevant 
sein  dürften). 

Nach  dem  genannten  Statistiker  stehen  von  10.000  gleichzeitig 
lebenden  Menschen: 

Im  Alter  Ton    0—  6  Jahren    9'29~ld76  pCt 


5—10 

n 

9-22-11.88 

10-16 

» 

8-80- 10-24 

15-20 

» 

8-81-  9^8 

20-80 

Sl 

16-84-1702 

80-40 

ff 

14-75-12.67 

40-50 

n 

12-47—1074 

60-61 

» 

1017-  7-20 

60—70 

r» 

6-64-  4-66 

70-80 

n 

SOl—  2-00 

80-90 

n 

0'68— 0-88 

Aber  90 

m 

005-  0-08 

Bedenkt  man  noch,  dass  die  bedeutend  zahlreichere  Bevölke- 
rungsclasse  vor  dem  20.  Lebensjahre  eine  überaus  geringe  Morbilit&ts- 
ziffer  aufweist  (zusammen  ca.  22-5  pCt.),  so  ergibt  sich,  dass  anch  io 
unserer  Epidemie,  wie  es  für  andere  constatirt  worden  ist,  das  20.— 40. 
Lebensjahr,  also  die  Jahre  der  Vollkraft  die  stärkste  Disposition  zur 
Erkrankung  darboten  (39*38  pCt.  Erkrankungen  bei  31*04--29-69  pCt 
der  Bevölkerung,  von  welcher  Altersclasse  überdies  ein  grossar  Thefl 
wegen  des  gleichzeitigen  Krieges  abwesend  war),  und  nicht,  wie  man 
so  oft  behaupten  hört,  die  Jahre  der  senilen  Involution,  der  Alters- 
schwäche (23*9  pGt.  der  Erkrankungen  bei  20*5  pCt  der  Bevölkemng)- 
Erwähnenswerth  ist  ferner  die  auffallend  geringe  Anzahl  der  cbolera- 
kranken  Säuglinge  (siehe  auch  später  unter  Mortalität).  Da  nämlich  in 
der  ganzen  Stadt  nur  33  Kinder  im  1.  Lebensjahre  an  der  Cholera 
starben,  nach  L ose hner  aber  gerade  im  Säuglingsalter  die  Sterblich- 
keit eine  ungemein  heftige  ist  (94^97  pCt.),  so  ei^bt  sieb  f&r  diese 
stärkste  Altersclasse  nahezu  die  geringste  Morbilität. 
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2.  Geschlecht:  Von  1699  Erkrankten  standen: 

Im  ersten  Lebengahre     1  m&nnl.  und  2  weibl  Gescbl.,  also  38*3 :  666  pCt. 

„    2.-14.  „  126  „  „  104  „  „  „  54-8:4B-2  „ 

„    14.-20.  „  86  „  ^  72  „  „  n  57-5: 42-5  „ 

„  20.-r90.  „  215  „  „  143  „  „  „  602 :  398  „ 

„   SO.- 40.  „  169  „  „  184  „  „  „  B6-8:44-2  „ 

„   40.-60.  „  142  „  „  84  „  „  „  62-8 :  872  ^ 

„  50.-60.  «  98  „  „  82  ^  „  „  64-6 :  455  „ 

„  e0.-7a  n  51  »  «  66  «  «  „  431: 56-9  „ 

„  70.-8a  „  29  „  „  62  „  „  „  85-8: 64-2  „ 

„  80.-90.  „  6  „  «  16  „  ^  „  47-6: 52-4  „ 

„90.-100.  „  -  „  «  3  „  „  „  -    :100  „ 

im  Ganzen  „  922  „  „  756  „  „  „  56-0: 44-0    „ 

Im  Allgemeinen  überwiegt  also  die  Anzahl  der  Tnännliehen  Cho- 
lerakranhen  über  jene  der  weiblichen  um  12  pCt.  Dies  fällt  um  so 
mehr  in's  Gewicht,  als  bei  uns  die  Anzahl  der  weiblichen  Einwohner 
jene  der  Männer  (incl.  Militär)  im  Durchschnitte  um  4  pCt.  übersteigt; 
und  als  femer  zur  Zeit  der  Epidemie  ein  grosser  Theil  der  zur  Al- 
tersclasse  20—30  J.  gehörigen  Männer  fsonst  der  Civilbevölkerung 
angehörig)  unter  den  Waffen  stand,  also  abwesend  war. 

Im  Besonderen  finden  wir  bis  zum  €0.  Jahre  ein  starkes  Veber- 
wiegen  der  Männer  (namentlich  zwischen  20—30  ufid  40—50  Jahren) 
und  jenseits  des  60,  Jahres  genau  das  entgegengesetzte  Verhältnisse 
wobei  indess  zu  berficksichtigen  ist,  dass  in  den  vorgenannten  Jahren  die 
Ziffer  der  weiblichen  Bevölkerung  eine  weitaus  höhere  ist.  (Unter  den 
im  allgemeinen  Krankenhause  Verpflegten  war  das  Yerhältniss  der 
absoluten  Zahl  der  Weiber  zu  jener  der  Männer  wie  58:  42,  also  das 
nmgdcehrte.  Man  sieht,  wie  leicht  man  durch  einseitige  Beröcksich- 
tigung  localer  Verhältnisse  zu  falschen  Folgerungen  gelangen  könnte.) 

3.  Vorausgegangene  und  bestehende  Krankheiten: 
Menstruation,  Gravidität,  Puerperium.  Berücksichtigen  wir 
vor  Allem  den  Zustand  der  Altersinvolution,  so  finden  wir  unter  unseren 
1100  Beobachtungen  174  Individuen  mit  rigiden  Arterien  und  anderen 
Erscheinungen  eines  vorgeschrittenen  Marasmus  (Atrophie  der  Kiefer, 
Arcus  senilis  etc.)  Ausserdem  ergeben  unsere  Aufzeichnungen  194  auf- 
fallend schwächlich  gebaute  Individuen  jüngeren  Alters,  bei  denen 
weder  vorhandene  Krankheitsprocesse  noch  Zustände  der  regressiven 
Metamorphose  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  befanden  sich  ferner 
unter  sämmtlichen  Fällen  444  Weiber  im  Alter  zwischen  15—48  Jahren 
(mittleres  Pubertätsalter  unserer  weiblichen  Bevölkerung).  Von  diesen 
waren  6  wShrend  der  Menstruation  erkrankt   und  bei  61  trat  die 
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oben  angeführte  lliatsache  überein,  dass  es  die  Jahre  der  Vollkraft 
waren,  welche  uns  die  meisten  Kranken  lieferten. 

c)  Im  Verlaufe  der  Epidemie  war  uns  das  häufige  Vorkommen 
von  Menstruation,  von  Schwangerschaft  und  Puerperium  au^eMea 
und  wir  sahen  uns  veranlasst,  diesem  Gegenstande  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Wie  bemerkt,  hatten  wir  im  Ganzen 
444  Weiber  im  menstruationsfähigen  Alter  zur  Beobachtung.  Davon 
sind  30  Schwangere,  20  Puerpem  und  11  Säugende,  zusammen  61  in 
Abrechnung  zu  bringen.  Ausserdem  sind  114  im  angeführten  Alter 
stehende  Weiber  im  asphyktischen  Zustande  eingebracht  worden  und 
nach  einer  Beobachtungsdauer  von  wenigen  Stunden  bis  zu  1  Tage 
gestorben.  Obgleich  wir  nun  bei  keiner  derselben  Blutspuren  an  den 
Genitalien  wahrgenommen  haben,'*')  so  wollen  wir  sie  dennoch,  eben 
wegen  der  kurzen  Beobachtungszeit,  nicht  in  unsere  Rechnung  embe- 
ziehen.  Es  bleiben  demnach  noch  268  Weiber,  welche  einer  durch- 
schnittlichen Beobachtung  von  8  Tagen  unterlagen  und  von  denen  man 
annehmen  konnte,  dass  bei  normalem,  der  gewöhnlichen  Durchschnittszahl 
entsprechendem  Verhalten  etwa  der  4.  Theil,  also  ca.  60—70  im 
Zustande  der  Menstruation  begriffen  waren.  Unsere  Beobachtung  er- 
gab 61  und  6,  also  67  Menstruirende.  Schon  diese  Erwägung  berech- 
tigt uns  zu  dem  Ausspruche : 

ff  In  der  Menstruation  fanden  wir  keine  vermehrte  Disposition  zwr 
Choleraerkranhung.'^  Wir  glauben  diesen  Satz  betonen  zu  mQssen, 
weil  man  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  das  Gegentheil  anzunehmen 
und  unseres  Wissens  blos  Briquet**)  eine  gleiche  Ansicht  mit  Ent- 
schiedenheit ausspricht.  Eine  weitere  Stütze  für  den  obigen  Satz 
finden  wir  in  der  Berücksichtigung  des  jeweiligen  Eintrittstages  der 
Menstruation  in  Beziehung  auf  den  Erkrankungstag : 

W&hrend  der  Menstroation  erkrankten  6  Weiber"*^). 

Am    2.  Kraokheitstage  trat  die  Menstruation  bei    4  Weibern  ein 

»"•  »I  »•  n  «•„» 


*)  Der  Zustand  der  0?arien  konnte  nur  bei  der  nicht  aUe  FAUe  omfasseDdeo 

Anzahl  Ton  Sectionen  keinen  genügenden  Aufschluss  gew&hren. 
**)  Briquet  und  Mignot,  Traitö  du  Cholera  morbus,  186a 
***)  Bei  diesen  war  die  Menstruation  theils  (2  F&Ue)  am  Erkraukungstago,  theilfl 
6-2  Tage  zuvor  eingetreten.  Bei  einer  von  diesen  Kranken,  N.  F.  8229^  baue 
sich  die  Menstruation  nach  achtw6chentlicher,  durch  Chlorose  herbeigefohrtcs 
Menopausis  nach  Ablauf  des  Choleraprocesses  am  6.  Krankheitstage  wieder 
eingestellt. 
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Am    6.  KrankheiUtage  trat  die  Meostruation  bei  19  Weibern  ein 

»  »I»  J»  n       ^  n  n 


8. 

la 


65  Weiber. 

Bei  der  Kranken  P.  Nr.  90i8  BoUte  die  Menstruation  am  IL  Tage  nach  der 
Erknuiknng  und  nach  Ablauf  des  Processes  eintreten,  blieb  jedoch  aus,  w&hrend 
sicfa  unter  heftigen  Fieberbewegungen  die  Erscheinungen  eines  retrouterinen 
Beckenexsudates  einstellten.  (8*  später.) 

Ob  Sekwangerschafty  Puerperium  und  Lactation  eine  Prädispo- 
sition bedingen,  lässt  sich  auf  numerischem  Wege  gar  nicht  entschei- 
den» da  jeder  statistische  Anhaltspunkt  für  die  Anzahl  der  gleichzeitig 
Graviden  u.  s.  w.  abgeht  Wir  können  sonach  den  angeführten  Ziflern 
keine  weitere  Bemerkung  hinzufügen. 

d)  Berücksichtigen  wir  die  der  Cholera  bei  62  Individuen  vor- 
aoBg^angenen  anderweitigen  Krankheitsprocesse,  30  finden  wir  Yor 
Allem  kein  Ueberwiegen  eines  einzelnen. 

Tiibereuloae  macht  allerdings  den  5.  Tbeil  aller  Fälle  aus;  doch 
ist  die  ungeheure  Verbreitung  dieses  Krankheitsprocesses  in  einer 
grossen  Stadt  ein  natürlicher  Erklärungsgrund  für  diesen  Umstand, 
und  erscheint  die  Zahl  von  12  Tuberculosen  unter  1100  Kranken  ?iel- 
mehr  aufibllend  gering. 

CaUöse  Unterachenkelgeaehwüre  gehören  unter  dem  Arbeiterstande 
unserer  Oegend  gleichfalls  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen.  *)  Sie 
verdienen  indess  insoweit  eine  besondere  Berücksichtigung,  als  sich 
einerseits  zu  denselben  nicht  selten  theils  Amyloiddegeneration  der 
Nieren,  theils  Nephritis  gesellt,  anderseits  aber  von  mancher  Seite 
die  Behauptung,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden,  aufgesteUt 
worden  ist,  dass  der  Choleraerkrankung  in  der  Regel  Morbus  Brightii 
vorausgehe.  So  eigenthümlich  diese  Behauptung  erscheint,  so  ist 
sie  dennoch  mit  solcher  Bestimmtheit  ausgesprochen  worden,  dass 
eine  eingehende  Untersuchung  resp.  Widerlegung  nicht  überflüssig 
erscheint.  Die  Fälle  von  Unterschenkelgeschwüren  verhielten  sich  in 
nachstehender  Weise: 

N.  P.  7047.  Faltos  Josefa,  40  J.  alt,  ]  kamen    in  asphyktischem 

,     7mV,8.t.Fran,.66J..lt.m««ti»d^    JSÄ^tS^fÄ'w« 
«     7865.  Ylöek  Josef  9   65  J.  alt,  „       )         nicht  yorbanden. 


*)  Der  dnrchachnittliehe  tägliche  Stand  derselben  beträgt  im  Prager  allgemeinen 
Krankenharae  circa  60  FftUe,  wiewohl  man  die  Aa£aahme  solcher  Kranken 
möglichst  eifiKttschrftnken  genötbigt  ist« 
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N.  P.  7528.  Novak  Katharina,  86  J«,  kam  asphyktiacfa.  Au  4.  Tage  ipirlicher 
Harn,  viel  Eiweiss.    Am  5.  Tage  Tod  im  Typhoid. 

N.  F.  7171.  Öerven^  Magdalena,  48  J.,  kam  am  1  Krankheitstage  in  aspfayk- 
tischem  Zustande,  mit  heftigen  Wadenkr&mpfen.  Erster  Harn  am  4.  Tage;  Tide 
Hyalincylinder»  wenig  Eiweiss,  spec  Qew.  1021,  bei  fortdauernder  Diarrhöe 

6.  Tag:  Spülr    von    Eiweiss,  spec.  Gew.  1021,  hyaline  Cylinder. 
"'     »   •     »         »  »  n        9      1021,        ,  j, 

7.  „   :       mehr  Eiweiss,  „       „      1014,  amorpher  Detritus. 

7.  Tag  Abends:  kein  Eiweiss,    „       „      1014,         „  „ 

8.  „   :  „  „       „       „1014,  nichts  Abnormes. 

Vom  6.  Tage  an  begann  das  grosse,  die  halbe  Vorder-  und  Aussenflftcfae 
des  rechten  Unterschenkels  einnehmende  Geschwür  rasch  au  grannüren;  am  8.  Tage 
wird  sie  zur  chirurgischoi  Abtheihing  transferirt,  kommt  am  16.  Tage  wegen  ebeo 
eingetretener  Dysenterie  zur  2.  tntemabtheilung  zurück.  Erst  am  18.  und  19. 
TagB  tritt  wieder  eine  Spur  von  Eiweiss  im  Ilame  auf;  an  beiden  Tagen  auch 
Hyalinschlfiuche  und  spärliche  Defritcylinder.  Am  20.  ist  der  EUun  eiweiasfrei 
und  bleibt  es  bis  zu  dem  am  32.  Tage  nach  fortdauernder  dysenterischer  Diarrhöe 
an  Erschöpfung  erfolgenden  Tode. 

N.  P.  7664.  Sladeöek  Martin,  56  Jahre,  grosses  callöses  Geschwür  des  r^ditea 
Unterschenkels,  kam  im  asphyktischen  Zustande,  auf  welchen  am  8.  Tage  Typhoid 
folgte.    Am 

4.  Tage  erster  Harn,  sp.  G.  1017,  wenig  Eiweiss,  spftrl.  Blut,  amorph.  Detritm. 
6.     „      wenig     „  „       1014,  Spur  von  Eiweiss,  Hyalin-  n.  Detritoscylinden. 

6.     „  (Äbds.)  reichl.  Harn,  sp.G.  1007,  „       »         »  „       n  » 

6.     „      reichl.  Harn,    sp.   G.   1014,  „       „         „  „       „  , 

6.  „   (Abds.)  reichl. Harn,  sp.  G.  1014,  ibein  Eiweiss,  nichts  Abnormes. 

7.  n      reichl.  Harn,    sp.   G.   1014,      »  »  »  » 

N.  P.  7682.  BradaAnna,  86  J.  alt,  auf  dem  linken  Unterschenkel  zaUreidie, 
speckige  bis  thaiergrosse  Geschwüre  auf  narbigem  Grunde.  Leichter  FalL  Entcr 
Harn  am  8.  Tage,  kein  Eiweiss,  spec.  Gew.  1007.  Am  8.  Tage  voUkommeoe 
Reconvalescenz. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Voranstehenden,  dass  bei  den  ersten 
4  Fällen  die  Anwesenheit  einer  früheren  Erkrankung  des  Nierenparen- 
chyms nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bei  den  3  übrigen  war 
dieselbe  gewiss  nicht  anzunehmen,  indem  zwei  derselben  bereits  in 
der  erstea  Woche  wieder  normalen,  eiweissfreien  Harn  aussonderten 
und  die  3.  gleich  im  ersten  Harne  weder  Eiweiss  noch  pathologische 
morphotische  Elemente  darbot. 

Zwei  Falle  von  Elephantopus  (Fibroma  diffus,  crur.)  bedürfen  ans 
gleichem  Grunde  einer  besonderen  Erwähnung. 

N.  P.  6760.  Budrie  Johann,  46  J.  alt,  von  der  Brustkrankenabtbeilang  tm 
1.  Sept.  transferirt,  hatte  seit  4  Wochen  an  m&ssiger  Diairh6e  gelitten.  In  der 
Nacht  zum  1.  Sept.  (V,l  Uhr)  Gholeraanfall,  Morgens  bereits  Asphyxie;  Fortdiner 
des  Erbrechens  und  der  Diantöe  bis  zum  Abende  des  2.  Tages.  Am  Moigen  des 

8.  Tages  11  ühr  Tod.    Kein  Harn.    Seetion:  Ghron.  Tubercuiose  beider  Ober« 
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• 
läppen,  Bronchoblennonrfaöe.  Im  Dünndärme  der  gewöhnlicfae  Befund.  Im  Coecam 
ein  zwaozigergrosses  unregelm&ssfges  Geschwür  mit  aufgeworfenen  harten  R&ndem« 
Desquamative  Nephritie  von  älterem  Datum.    Diffuses  Fibrom  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

N.  P.  7483.  Seling  Anna,  19  J.,  Elephantiasis  arab.  des  linken  Unter- 
schenkels, kräftiger,  wohlgenährter  Körper.  Erster  Harn  am  5.  Tage,  darin  Spuren 
von  Eiweiss,  Blut,  Detritcy linder,  sp.  G.  1014.  —  Am  6.  Tage  Spur  von  Eiweiss, 
Pikfäden,  Schleimgerinnsel,  sp.  G.  1008.  —  Am  9.  Tage  normaler  Harn. 

Im  letzteren  Falle  war  offenbar  keine  Complication  in  den  Nieren 
vorausgegangen. 

Syphilis  secundaria.  Die  bezüglichen  Kranken  waren  mit  frischen, 
breiten  Kondylomen  an  After  und  Genitalien  behaftet,  zeigten  aber 
ausser  Drüsenschwellung  keine  Localisation. 

NephriHs  parenchym,  chron. : 

N.  P.  6106.  Tlamsa  Eatharine,  83  Jahre  alt,  am  10  Uhr  Morgens  bei  vollem 
Wohlsein  aus  dem  Kleinseitner  Spitale  entlassen,  wo  sie  seit  einigen  Wochen  an 
Morbus  Brightii  behandelt  worden,  wird  auf  der  Strasse  plötzlich  von  Erbrechen 
und  Diarrhöe  befallen  und  um  12  Uhr  Mitti^  bereits  im  asphyktischen  Znstande 
und  tief  cyanotisch  sor  2.  Int-Abthl.  eingebracht.  Noch  ein  geringes  Oedem  um 
die  Knöchel,  das  bis  zum  Abende  verschwindet.  Am  2.  Tage  einige  Unzen  licht- 
gelben, trüben  Harnes,  viel  Eiweiss,  hyaline  undDetrituscylinder;  gleicher  Befund 
bis  zum  6.  Tage.    Am  7.  Tage  Tod. 

N.  P.  6470.  Liesner  Johann,  66  J.,  seit  mehreren  Wochen  mit  chron.  Morbus 
Brightii  auf  der  Brustabtheilung  in  Behandlung,  erkrankt  am  27.  August  an  Cho- 
lera und  wird  mit  noch  hochgradigem  Hydrops  am  selben  Tage  zur  1.  Int.-Abth. 
gebracht  2.  Tag  ungewöhnlich  profuse  Diarrhöe,  Hydrops  nimmt  ab,  4.  Tag  kein 
Hydrops,  Diarrhöe  und  Erbrechen  dauert  fort,  Collapsus,  seit  der  Transferirung 
noch  kein  Harn.  6.  Tag  Tod.  —  Section :  Pneum.  lob.  infer.  pulm.  sin.,  Oedem. 
lob.  inf.  dextr.,  Morb.  Brightii  chron.,  Cholera  asiatica. 

Nephritis  parenchym.  acuta : 

N.  P.  6185.  Linhart  Anna,  28  J.  Am  7.  August  mit  einer  im  Wochenbette 
eingetretenen  Nephritis  parench.  acuta  (Hämaturie)  zur  1.  Int.-Abth.  aufgenommen. 
Am  la  Choleraanfall,  2.  Tag  massiger  Collapsus,  3.  Tag  Reaction,  4.  Tag  erster 
Harn,  Cylinder,  mehr  Eiweiss  als  vor  der  Erkrankung.  5.  Tag  reichliche  Dinrese* 
Am  9.  Tage  ün  selben  Zustande,  wie  vor  der  Choleraerkrankung,  auf  dringendes 
Verlangen  entlassen. 

In  allen  sonst  noch  angeführten  Fällen  haben  wir,  so  weit 
dieselben  unserer  Beobachtung  unterlagen,  bis  zum  Eintritte  des 
CholeraanMes  weder  Albuminurie,  noch  abnorme  morphotische  Ele- 
mente im  Harne  gefunden,  und  können  dieser  Beobachtung  um  so 
mehr  ein  Gewicht  beilegen,  als  wir  in  den  letzten  Jahren  —  wegen 
der  h&ufigen  Complication  der  Nierenkrankheiten  —  in  den  aller- 
meisten Krankheitsfallen  O^der  Art)  den  Harn  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung unterzogen.  —  Geht  es  nun  schon  aus  dem  Vorausgeschick- 

Ori«.-Aiilk  Bd.  XCDL  9 
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ten  hervor,  dasB  mr  der  chronischen  und  acuten  Nephritis  keine 
besondere  Disposition  zu  einer  nachherigen  Choleraerkrankung  zozoer- 
kennen  vermögen,  so  gibt  es  noch  2  Punkte,  welche  diese  Anschau- 
ung befestigen:  Einmal  ist  es  uns  (wie  auch  anderen  Beobachtern 
z.  B.  Goldbaum)  in  einer  Reihe  von  Fallen  gelungen,  während  der 
Asphyxie  mittelst  der  Katheters  einigen  gänzlich  eiweiss/reien  und 
keine  pathischen  Producte  führenden  Harn  zu  entleeren,  w&hrend  der 
später  gelassene  erste  Harn  bereits  die  bekannten  VerändenugeD 
zeigte,  und  anderseits  sind  von  den  zahlreichen,  während  der  Dauer 
der  Epidemie  auf  beiden  Abtheilungen  verpflegten  Nierenkranken  blos 
2  und  einer  auf  der  Brustkrankenabtbeilung  an  Cholera  erkrankt. 
Die  überaus  geringe  Anzahl  der  übrigen  vorausgegangenen 
Krankheitsformen  überhebt  uns  jedes  weiteren  Eingehens  in  deren 
etwaiges  Yerhältniss  zur  Choleraerkrankung  und  wir  können  demnach 
diese  Betrachtung  mit  dem  Ausspruche  schliessen:  JEs  gibt  heiMim 
bestimmten^  zur  Choleraerkrankung  diapanirenden  KrahkheitsproeeBS,*) 


Ehe  wir  noch  weiter  gehen,  ist  es  notbwendig  den  Gesichtspankt 
darzulegen,  welcher  uns  bei  den  nachstehenden  Untersuchungen  ge- 
leitet hat.  Es  war  uns  während  der  Epidemie  durch  die  übermässige 
Anzahl  der  Cholerafälle,  bei  beschränkten  und  durch  die  übrigen 
gleichzeitig  verpflegten  Krankheitsfälle  sehr  in  Anspruch  genommenen 
Arbeitskräften,  ferner  durch  die  Nothwendigkeit,  alle  näheren  Unter- 
suchungen (mit  Ausnahme  der  pathol.  Sectionen)  selbst  auszufttbren, 
unmöglich  gemacht,  die  klinischen  Beobachtungen  mit  genauen  quan- 
titativen Analysen  der  Excrete  zu  verbinden.  Obgleich  wir  uns  also 
in  dieser  Richtung  einer  nennenswerthen  Lücke  bewusst  sind,  so 
glauben  wir  dennoch  einige  Beiträge  zur  Beleuchtung  so  mancher 
Streitfrage  liefern  zu  können,  indem  wir  mit  Ausnahme  des  vorstehend 
Angeführten  über  hinlänglich  detaillirte  und  sehr  zahlreiche  Beobach- 
tungen verfügen. 

Aus  praktischen  Rücksichten  haben  wir  die  letzteren  in 
zwei  Gruppen  gesondert,  deren  erstere  die  Fälle  um&sst,  welche  in 
der  Asphyxie  oder  nach  mangelhafter  Reaction  verstarben^  und  die 
zweite  jene  Fälle,  bei  denen  der  Process  weitere  Phasen  durchmachte. 


*)  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Ansicht  liegt  in  der  Thatsache,  dass  anter  des 
zahlreichen  in  der  städtischen  SiechenanBtaltamKarlshofevetpflegtenimheilbareB 
and  kochektischen  Kranken  nicht  ein  einziger  CkoUre^all  yoigekommen  ist. 
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L  CholeraMe,  die  während  der  Asphjxie  oder  mangelhafter  Beaction 
tödtlich  abgelaufen  sind. 

Bei  410  Kranken  trat  bis  zum  Tode  keine  Diurese  ein.  Alle 
kamen  im  Zustande  der  Asphyxie.  —  Bei  385  derselben  trat  gar  keine 
oder  nur  unvollkommene  Reaction  ein;  25  übergingen  in's  Typhoid 
und  boten  deshalb  eine  längere  Beobachtungsdauer  dar.  Ungeachtet 
dieser  grossen  Anzahl  befand  sich  unter  denselben  kein  einziger  Fall 
einer  sogenannten  Cholera  sicca.  Allerdings  war  zuweilen  Erbrechen 
und  Diarrhöe  bei  gleichzeitigem  hochgradigen  CoUapsus  der  Menge 
nach  unbeträchtlich,  doch  zeigte  sich  gerade  in  solchen  Fällen  eine 
erhebliche  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  mit  Gefühl  von  Schwap- 
pen (Quatschen). 

Aus  dem  zumeist  gleichartigen,  bald  in  den  Tod  übergehenden 
Erankheitsbilde,  das  uns  die  erwähnten  385  Kranken  darboten,  wollen 
wir  nur  wenige  beachtenswerthe  Punkte  hervorheben. 

a)  Blutige  Diarrhöen. 

Obgleich  im  Allgemeinen  alle  Beobachter  dahin  einig  sind,  dass 
das  Auftreten  blutiger  Diarrhöe  während  der  Asphyxie  von  ungünsti- 
ger^ prognostischer  Bedeutung  sei,  gehen  die  Meinungen  in  Beziehung 
auf  den  absolut  lethalen  Ausgang  auseinander.  Romberg  erklärte 
nach  seinen  Beobachtungen  während  der  Berliner  Epidemie  vom  Jahre 
1831*)  das  Auftreten  blutiger  Sedes  für  absolut  lethal.  ßetzius 
und  CederskjoTd  wollten  dagegen  während  der  Stockholmer  Epi- 
demie 2  Arten  blutiger  Diarrhöe  unterschieden  haben;  jene,  wo  das 
Blut  dünnflüssig  und  von  heller  Farbe  war,  liefen  unglücklich  ab;  wo 
dasselbe  dagegen  dunkel,  schwarzbraun  und  theerartig  war,  soll  die 
Krankheit  eine  glückliche  Wendung  genommen  haben.  Bei  den  spä- 
teren Beobachtern  findet  sich  das  Vorkommen  blutiger  Stühle  nur 
vorübergehend  erwähnt,  so  bei  Bouillaud  und  Magendie,  bei 
Hamernik  u.  s.  w.  Griesinger **)  gibt  an,  dass  im  Allgemeinen 
in  Vs— Ve  der  schweren  Fälle  blutige  Stühle  von  verschiedener  Inten- 
sität beobachtet  werden ,  von  schlechter  Bedeutung  sind  und  mei- 
stens bei  Asphyktischen  vorkommen,  von  denen  nur  Wenige  genesen. 
Dräsche  fand,  dass  jemehr  blutige  Bestandtheile  in  den  Dejectionen 
enthalten  waren,  desto  sicherer  der  Tod  erfolgte.  Bei  chocoladefar- 
bigen,  putriden  Stühlen  blieb  derselbe  nie  aus. 


•)  Jouro.  f.  prakt.  Heilk.,  1832,  2.  St.,  Febr. 

*•)  Art.  „Cholera«  in  Virch.  Handb.  d.  spec.  Path.  n.  Ther.,  IL,  2.  Abtbl.  S.  321. 
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Unter  sämmtlichen  Cholerafällen  unserer  Beobachtung  befeuiden 
«ich  blos  20,  bei  denen  blutige  Diarrhöen  im  asphyktischen  Stadium  vor- 
kamen (also  1*9  pCt  aller  Fälle  und  5  pCt.  bei  vollständiger  Asphyxie 
Verstorbenen).  Sämmtliche  21  Fälle  endeten  lethal. 

Ueber  die  näheren  Verhältnisse  des  Verlaufes  bei  Anwesenheit  blu- 
tiger Diarrhöe  haben  wir  nirgends  eingehende  Angaben  gefunden  und 
halten  es  deshalb  nicht  für  überflüssig,  nebenstehend  eine  tabellariscbe 
Zusammenstellung  der  von  uns  beobachteten  folgen  zu  lassen.  (S.  117.) 

Wir  finden  unter  den  21  angeführten  Fällen  die  meisten  Lebens- 
alter und  sowohl  marastische  als  kräftige  Constitutionen  vertreten.  Beiden 
meisten  war  frühzeitig  Asphyxie  eingetreten^  bei  aUen  dem  Eintritte  der 
Darmblutung  mehrstündige  oder  mehrtägige  farblose  oder  gallig  geförbte 
Diarrhöe  vorausgegangeti.  Die  Blutmenge  in  den  Stühlen  war  verschieden; 
alleDejectionen  waren  flockig,  fleisch  wasserähnlich,  einmal  theerartig,  nie 
(wie  es  1854—55  so  häufig  vorkam,  Dräsche)  chocolade&rben,  was 
wir  erwähnen,  weil  es  zu  beweisen  scheint,  dass  die  Entleerung  rasch 
nach  dem  Stattfinden  der  Hämorrhagie  eingetreten  war.  (Die  Beaction 
der  Stühle  war  constant  stark  alkalisch.    Sobald  der  Stuhl  in  das  je- 
desmal Chlorkalklösung  enthaltende  Steckbecken  kam,  trat  reichliches 
Aufbrausen  von  Kohlensäure  ein).   In  einigen  Fallen  trat  auf  Anwen- 
dung starker  Excitantien,  Dampfbäder  u.  s.  w.  geringe  und  bald  schwin- 
dende Beaction  (Tastbarkeit  des  Pulses,  Temperatursteigerung,  Nach- 
lass  der  Cyanose)  ein.  Alle  Kranken  klagten,  solange  sie  nicht  soporos 
waren,  über  heftige   Leibschmerzen.    Starke  Wadenkrämpfe    waren 
constant,  tonische   Krämpfe  der   Bespirationsmuskeln  und  forcirtes 
Bespirium  zeitweilig  vorhanden;  niemals  dagegen  allgemeine  Convol- 
sionen    oder  Delirien.    Vollständige  Anurie  bestand  bei  sämmtlichen 
Fällen  bis  zum  Tode  (die  beiden  Fälle  6337  und  7548  können  ohne 
Bedenken  eben  hier  subsumirt  werden).  Niemals  kam  es  zu  entzünd- 
lichen Localisationen  in  den  Lungen  oder  anderen  Organen.  Der  Tod 
erfolgte  zumeist  in  den  ersten  3  Tagen  und  wenige  Stunden  nach  Beginn 
der  Enterorrhagie,  die  bis  zum  Tode  anhielt;  4  Fälle  dauerten  über 
5  Tage,  davon  einer  bis  zum  9.,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  sich 
dieser  vom  2.  Tage  an  unter  unserer  Beobachtung  befand  und  ein 
Irrthum  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  ist.    Die  Leichenschau  ergab 
stets  einen  den  Dejectionen  gleich  beschaffenen  Darminhalt,  und  zumeist 
blos  Injection  und  Ekchymosirung  der  Mucosa,  selten  diphtheritische 
Schorfe,  die  solitären  Follikeln  geschwellt,  in  der  Begel  ähnliche  Ver- 
änderungen auch  im  Magen. 

Dem  Angeführten  zufolge  waren  nach  unserer  Erfahrung  die  mit 
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*)  Vom  Beginne  des  Choleraanfalles  gerechnet 

t)  Bei  dem  Kranken  P.  N.  6337  wurde  bei  der  Aufnahme  mittelst  des  Katheters  1  Unze  eiweisa- 
freien  Harnes  enüeert;  desgleichen  bei  der  Kranken  7548  am  3.  Tage  ca.  3  Unzen  eiweisa' 
freien  Harnes,  sp.  Gew.  1010,  abgestossenes  Hamblasenepithel  enthaltend.  Offenbar  war  der 
in  diesen  Fällen  vorgefundene  Harn  schon  vor  der  Erkrankung  abgesondert,  wofür  ausser 
dem  Mangel  des  Eiweissgehaltes  die  Abwesenheit  morphotischer  Elemente  aus  den  Nieren 
spricht.  —  Bios  bei  einem  Falld  (8166)  war  in  den  letzten  Stunden  Maceration  der  Cornea, 
und  bei  einem  (8769)  ein  schwarzer  Vertrocknungsfleck  auf  den  Skleris  eingetreten, 
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Darmblutung  (in  den  ersten  Tagen)  einhergehenden  ChoUrafiUe  nh 
schwer,  ihr  Ausgang  stete  Uthal;  alle  verliefen  ohne  dose  es  zum,  Ein- 
tritte der  Diurese  und  zur  Entmckelung  typhoider  Erscheinungen  kam. 
Trat  eine  Beaction  ein,  so  war  sie  unvoÜkommen,  AÜer  der  Kranken^ 
Körperbeschaffenheit  und  sonstige  Verhältnisse  waren  ohne  Eii^btss, 
Jedesmal  gingen  der  Darmblutung  farblose  oder  gallige  Diarrhöen  vor- 
aus. Niemals  begann  der  CholeraanfaU  mit  blutiger  Darmentleerung. 

Hier  ist  es  am  Orte,  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  das  Ver- 
halten des  Erbrechens  in  den  beschriebenen  Fällen  zu  machen.  Ob- 
gleich zu  Anfang  meistens  copiös  und  häufig,  bald  farblos,  bald  gallig- 
grün,  hörte  dasselbe  mit  dem  Eintritte  der  blutigen  Diarrhöe  in  der 
Regel  vollständig  auf.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  (8166)  ging  der 
letzteren  ein  blutiges  Erbrechen  um  1  Tag  voraus  und  dauerte  bis 
zum  3.  Erankheitstage;  an  diesem  Tage  erfolgte  Smaliges  Blutbrecheo, 
hierauf  ein  blutiger  Stuhl,  und  von  nun  an  bis  zum  6.  Tage  (dem 
Todestage)  kein  weiteres  Erbrechen,  während  die  Darmblutung  fort- 
dauerte. 

Es  war  dies  zugleich  der  einzige  Fall,  in  welchem  während  iet 
Asphyxie  blutiges  Erbrechen  stattgefunden  hatte. 

b)  Veränderungen  an  den  Bulbis. 

Eine  andere  Erscheinung,  über  deren  Verhältniss  zur  Hamsecre- 
tion  und  zum  Krankheitsverlaufe  noch  keine  näheren  Angaben  vor- 
liegen, sind  die  während  der  Asphyxie  eintretenden  VerftnderuDgen 
an  den  Bulbis.  Die  werthvollen  Angaben  von  Schneller*)  beziehen 
sich  auf  den  anatomischen  Befund  und  die  localen  Veränderungen  an  der 
Cornea,  Sklera  und  im  Augengrunde;  die  betreffenden  Aftectionen  wurden 
erst  im  Typhoid  beobachtet ;  wo  sich  Schorfe  bildeten,  wurden  diese 
unter  Eiterung  abgestossen,  Trübungen  der  Cornea  hellten  sich  wieder 
auf  und  in  2  Fällen  trat  Genesung  ein. 

Griesinger  macht  im  Allgemeinen  ähnliche  Angaben,  verlegt 
jedoch  das  Auftreten  der  Schorfe  in  das  asphyktische  Stadium. 

Einige  Verschiedenheit  boten  unsere  Beobachtungen  dar,  bei  denen 
wir  zugleich  anf  das  übrige  Erankheitsbild  Rücksicht  nahmen.  Nament- 
lich müssen  wir  einen  bedeutenden  Unterschied  zwischen  den  aspykti- 
sehen  und  in  dem  typhoiden  Zeiträume  eintretenden  Veränderungen 
aufisteilen. 


*)  Dentsche  Klin.  1866,  6.  6, 
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1.  Vor  Allem  haben  wir  in  5  asphyktischen  Fallen  eine  dem  Tode 
voransgehende  Yerändemng  beobachtet,  welche  wir  nur  von  Oser*) 
erwähnt  finden,  der  sich  indess  auf  die  Andeutung  beschränkt,  dass 
die  Sklera  zuweilen  grau  würde.  Nur  Larcher'^'^)  beschreibt  dieselbe, 
und  jswar  als  eine  der  sichersten  Leichenerscheinungen,  welche  niemals 
während  des  Scheintodes  vorkomme.  In  der  Tbat  haben  wir  ein  ähnliches 
y^halten  bei  keinem  anderen  Krankheitsprocesse  als  der  Cholera 
während  des  Lebens  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  —  Die  Ver- 
änderung bestand  in  Kürze  darin,  dass  der  ganze  siehtbare  Theil 
der  Sklera  vom  Limbus  geg^  den  Aequator  hin  an.  Intensität  ab- 
nehmend bleigrau  bis  echiefergrau  durchscheinend  erschien,  ohne  dass 
an  der  Bindehanthülle  derselben  eine  Yertrocknung  u.  dgl.  (s.  w.  u.) 
wahrzunehmen  war.  Der  letztere  Umstand  so  wie  die  Ausbreitung 
über  die  ganze  Yorderfläche  des  Bulbus  lässt  eine  den  weiter  zu  er- 
wähnenden Yortrocknungsflecken  ähnliche  Entstehungsweise  aus- 
schliessen. 

Wir  glauben  die  Yerfärbung  der  Sklera  nicht  besser  beschreiben 
zu  können,  als  indem  wir  sie  mit  jener  bei  niedrigen  Graden  von 
vorderem  Skleralstaphylom  vergleichen. 

Die  fraglichen  Fälle  waren  folgende: 
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Man  sieht  hieraus,  dass  die  bleigraue  Verfärbung  der  Sklera 

a)  nur  in  plötzlich  eintretenden  u.  rasch  verlaufenden  Fällen  vorkam, 

b)  dass  sie  immer  schon  mit  dem  Eintritte  der  Asphyxie  begann, 
e)  dass  sie  jedesmal  der  Vorläufer  des  wenige  Stunden  nacUier 

erfolgenden  Todes  war, 

d)  dass,  wo  sie  vorkam,  nicht  die  mindeste  Beaetion  mehr  erzielt 
wurde,  und 

e)  dass  derartige  Falle  immer  mit  vollständiger  Anurie  verliefen. 

f)  Dem  Gesagten  zufolge  ist  die  bleigraue  Verfärbung  der  Sklera 
als  sicheres  Zeichen  des  erfolgten  Todes  unbrauchbar,  indem  sie  min- 
destens bei  einem  Krankheitsprocesse  schon  während  des  Lebens  be- 
obachtet wird. 

g)  Endlich  haben  wir  hinzuzufügen,  dass  bei  den  fraglichen  Fällen 


*)  Arch.  g6o.  de  m^dedne,  1862,  Juin. 
**)  Zeitachr.  t  pr.  Heilk.  1867. 
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immer  zugleich  bei  geriDgerer  Cyanose  eine  eigentbümliche  praoe,  wie 
rusßige  Hautfarbe  beobachtet  wurde,  welche  ohne  Verfärbung  der  Sklera 
nur  selten  vorkam  und  gleichfalls  ein  sicherer  Vorbote  des  Todes  war. 

2.  InjecHon  der  Conjtmctiva:  Der  guten  Beschreibung  Ton  Oser 
haben  wir  nur  Zweierlei  hinzuzufügen:  a)  dass  dieselbe  im  algiden 
Stadium  häufiger  fehlte  als  vorkam  —  während  sie  Oser  constaot 
beobachtete.,  b)  dass  unabhängig  von  ihrem  Vorkommen  oder  Fehlen 
der  Krankheitsverlauf  bald  günstig,  bald  ungünstig  sich  gestaltete. 

3.  Vertrocknungafiecke  an  der  Sklera:  Die  Beschreibungen  von 
Schneller  und  Oser  überheben  uns  weiteren  Eingehens  auf  die 
localen  Veränderungen. 

In  Beziehung  auf  den  Verlauf  beobachteten  wir  Folgendes: 
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*)  Vom  13.  October,  dem  ErkrankuDgstage,  bis  zum  20.  October,  dem  Todcstigc, 
in  unserer  Beobachtung. 
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Bei  dieser  letzten  Kranken  waren  bei  der  Aufnahme  mittelst 
des  Katheters  einige  Drachmen  eiweissfreien  Harnes,  spec.  Gew.  1012, 
entleert  worden.    Später  war  die  Blase  immer  leer. 

Das  Vorkommen  der  Vertrocknungsflecke  zeigt  demnach  insoweit 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  jenem  der  diffusen  bleigrauen  Ver- 
färbung der  Sklera,  als  es  in  den  10  betreffenden  Fällen  gleichfalls 
nicht  zur  Hamsecretion  gekommen  ist;  auch  war  es  jedesmal  der  Vor- 
läufer des  wenige  Stunden  später  erfolgenden  Todes.  Doch  sahen  wir 
in  einem  Falle  (9025)  zuvor  ein  BücTcgängigwerden  des  schwarzen  Ver- 
trocknungsschorfes  durch  AufheDung  von  der  Peripherie  aus,  in  ähn- 
licher Weise,  wie  bei  Ekchymosen,  niemals  jedoch  die  von  Schneller 
beobachtete  Abstossung  durch  Eiterung.  Im  Allgemeinen  verliefen  die 
Fälle,  in  denen  es  zu  der  beschriebenen  Veränderung  kam,  viel  lang- 
samer als  jene  wenigen,  wo  die  diffuse  bleigraue  Verfärbung  eintrat. 
Jedesmal  ging  endlich  dem  Auftreten  der  Schwarzen  V«—!'"  im  Quer- 
durchmesser haltenden  Flecken  an  der  Sklera  eine  mindestens  mehr- 
stündige starke  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  voraus,  und  es  dürfte 
dieser  Umstand  so  wie  die  erwähnte  Eiprenthümlichkeit  der  Hflckbil- 
dung  darauf  hindeuten,  dass  der  Verlrocknung  mitunter  eine  Extra- 
vasation  von  Bhä  unter  die  Conjunctiva  vorausgegangen  sei,  obgleich 
es  uns  leider  nicht  vergönnt  war,  uns  durch  anatomische  Untersuchung 
von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  überzeugen.  Indess  fanden 
wir  ein  analoges  Verhalten  in  einem  mit  Genesung  endenden  Falle 
(P.  Nr.  6579),  bei  welchem  gleichfalls  während  der  Asphyxie,  kurz  vor 
Eintritt  der  Reaction  und  des  Typhoids  und  2  Tage  vor  Eintritt  der 
Diurese  an  der  gleichen  Stelle,  nämlich  aussen  und  innen  vom  Limbus, 
querovale  (der  Lidspalte  entsprechende)  unzweifelhafte  Ekchymosen 
von  dunkler  Farbe  auftraten,  die  später  in  der  gewöhnlichen  Weise 
rückgängig  wurden.  Eine  gewisse  Stütze  findet  diese  Vermuthung 
in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Ekchymosen  auf  dem  Perikar- 
dium  der  Pleura,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  in  allen  zur  Section 
gelangten  Fällen. 

4.  Maeeration  der  Cornea^  gelbliche  oder  graue  Trübung  der- 
selben, mit  Verlust  der  Consistenz  und  Faltung  derselben,  immer  von 
dem  unteren  Saume  ausgehend,  ging  in  10  Fällen  dem  Tode  um  einige 
Stunde  voraus^  bot  indess  weiter  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Bei 
einigen  Fällen  vonPhthisis  eines  oder  beider  Bulbi  haben  wir,  obgleich 
sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Vorigen  während  der  Asphyxie  starben, 
keine  analogen  Veränderungen  an  der  Vorderfläche  der  Augäpfel 
wahrgenommen. 
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0)  Temperatiir. 

Nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  haben  wir  diese 
verfolgt  und  können,  nachdem  die  sorgfältige  Arbeit  von  Gut  erb  ogk^) 
erschienen,  derselben  nichts  Nennenswerthes  hinzufügen,  indem  wir, 
soweit  uns  eigene  Beobachtungen  vorliegen,  durchaus  übereinstim- 
mende Besultate  gefunden  haben.  Erwähnenswerth  sind  die  enormen 
Unterschiede  zwischen  der  Achsel-  und  Flachhandtemperatur  in  zwei 
während  der  Asphyxie  verstorbenen  Fällen.  Bei  dem  einen  (7332,  Synek, 
Wöchnerin)  betrug  die  Achseltemperatur  34*8^  C,  jene  der  Hohlhand 
21*5^  C,  bei  einem  anderen  (6329,  Euiera,  Mann,  40  J.)  jene  der 
Achsel  35^  G.  und  die  der  Hohlhand  23^  G.  Der  constante  bedeutende 
Unterschied  der  inneren  Temperatur  gegenüber  jener  des  Mundes  und 
der  äusseren  Decken  ist  übrigens  ein  Umstand,  der  dringend  zu  wei- 
teren Untersuchungen  über  die  Wärmequelle  und  die  Ursache  der 
ungleichmässigen  Wärmevertheilung  auffordert,  indem  die  firOhera 
Anschauungen  über  die  Art  der  Kreislaufstörung  dem  gegenwärtig» 
Standpunkte  längst  nicht  mehr  genügen. 


Wir  hätten  noch  Einiges  über  die  Fortdauer  der  Milchsecretion 
zu  erwähnen,  wollen  dies  indess  erst  am  betreffenden  Orte,  bei  der 
Besprechung  des  Verhaltens  der  Gholera  bei  Wöchnerinnen,  ani&hren, 
und  übergehen  deshalb  unmittelbar  zur  Untersuchung  jener 

IL  Fälle,  bei  denen  es  zu  weiteren  Phasen  des  Prooesses  kam« 

Ehe  wir  auf  die  Besprechung  derselben  eingehen,  müssen  wir 
hervorheben,  dass  wir,  da  es  uns  im  Vorhinein  vor  Allem  um  die 
Feststellung  des  wechaeUeitigen  Verhältnisses  zwischen  der  Nierenafec- 
tion  und  den  Erscheinungen  des  Typhoids  zu  thun  war,  in  allen  Filleo, 
wo  es  zur  Diurese  kam,  eine  tägliche  sorgfältige  Untersuchung  des 
Harnes  bis  zu  dessen  Normalwerden  vorgenommen  haben  und  dass 
das  reichhaltige  Ergebniss  dieser  Studie  den  eigentlichen  Anlass 
zur  Publication  unserer  Arbeit  gegeben  hat. 

Die  wichtigste  Frage,  welche  wir  uns  zu  stellen  hatten,  war  jene 
nach  der  Abhängigkeit  des  TypJioids  von  der  Nierenaffection.  Dieser 
Umstand  veranlasst  uns  zur  besseren  Uebersicht  unser  Material  nach 


*)  Virch.  Arch. 
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3  weiteren  Gruppen  zu  sondern,  je  nachdem  nämlich  der  Harn  eine 
Zeit  lang  Eiweiss  führte  oder  nicht,  oder  endlich  Typhoid  eintrat,  ohne 
dass  es  zur  Hamsecretion  kam. 

Die  Fälle  mit  Albuminurie  (Nierenaffection)  zerfallen  nothwendig 
dem  Verlaufe  zufolge  in  solche,  bei  welchen  es  zur  Entwickelung 
tjrpboider  Erscheinungen  kam,  und  in  solche,  welche  ohne  diese  ver- 
lief^a.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  man  in  der  Ab- 
grftnzung  des  Begriffes  „Typhoid**  findet,  halten  wir  es  für  angemes- 
sen, in  Kürze  jene  Punkte  hervorzuheben,  welche  uns  bei  dem  Qe- 
brauche  dieser  Bezeichnung  geleitet  haben.  Wir  haben  sie  gewählt, 
wo  nach  Eintritt  der  Reaction,  bei  Anwesenheit  geringer  Fieberbewe- 
gung oder  auch  Mangel  derselben  der  Puls  voll  und  hart,  die  früher 
constant  feuchte  Zunge  trocken,  roth  wurde,  Somnolenz  (oder  doch 
Eingenommenheit  des  Kopfes),  Delirien,  selbst  Gonvulsionen  eintraten, 
die  Conjunctivae  sich  stärker  injicirten  und  reichlich  secernirten  und 
ein  tiefes  forcirtes  und  dabei  meistens  verlangsamtes  Respirium  wahr- 
genommen wurde. 

Wir  lassen  nun  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  des  Ver- 
laufes jener  Fälle  folgen,  bei  welchen  es  zur  Entwicklung  manifester 
typhoider  Erscheinungen  gekommen  ist.  Wir  haben  auch  hier  die 
tabellarische  Form  adoptirt  und  uns  auf  die  Bezeichnung  der  hervor- 
ragendsten und  fQr  die  nachfolgenden  Untersuchungen  nothwendigsten 
Punkte  aus  dem  Erankheitsverlaufe  beschränkt,  wobei  wir,  wo  es  während 
des  letzteren  zu  weiteren  Localisationen  gekommen  ist,  anstatt  der 
Angabe  der  Theilerscheinungen  um  der  Kürze  willen  die  diagnostische 
Bezeichnung  gewählt  haben.  —  Die  jeweilige  Hammenge  ist  in  Unzen 
und  Drachmen  des  Medicinalgewichtes  und  in  Pfunden  das  W.  Gew. 
ä  16  Unzen  angegeben,  weil  die  vorräthigen  mensurirten  Gefässe  diese 
Eintheihmg  besassen  und  die  Umrechnung  auf  Kubikcentimeter  sehr 
umständlich  und  in  Berücksichtigung  des  Zweckes  nicht  unbedingt 
nothwendig  erschien.  Die  spec  Gewichte  sind  mittelst  Heller'scher 
Aräometer  bei  einer  Temperatur  von  ca.  15—25®  C.  am  Morgenham 
berechnet,  die  mikroskopische  Untersuchung  immer  am  frischen  Harn 
vorgenommen. 
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Ausser  den  bisher  angeführten  bot  noch  eine  Reibe  von  314 
Fällen  deutliche  mehrtägige  Albuminurie  ohne  Hinzutritt  typhoider 
Erscheinungen,  dagegen  zeitweilig  mit  Nachschub  secundärer  Processe 
(Exanthem,  Parotitis,  Pneumonie  etc.)  dar ;  19  starben  nach  Eintritt 
von  Albuminurie  während  unvollkommener  Reaction  und  80  verliefen 
ohne  Eintritt  der  Albuminurie  in  baldige  Genesung.  Die  Gesammtzahl 
unserer  Cholerafalle  verthdlt  sich  demnach  dem  Verlaufe  zufolge  in 
nachstehender  Weise : 

1.  In  der  Asphyxie  gestorben,  ohne  Eintritt  der  Diurese:  453  F. 

In  der  Asphyxie  gestorben,  nach  Eintritt  der  Diärese  (Albaminarie):  19  F. 

2.  In  das  Typhoid  übergingen  ohne  Eintritt  von  Diärese:  29  F.;  alle 
gestorben. 

In  das  Typhoid  übergingen,  unter  Einintt  von  Diärese  und  Albuminurie: 
166  F.,  davon  80  gestorben. 

In  das  Typhoid  übergingen,  unter  Eintritt  von  Diurese,  aber  ohne  alle  Albu- 
minurie: 11  F.,  davon  keiner  gestorben. 

3.  Ohne  Typhoid  verliefen  in  Genesung  mit  Albuminurie:  314  F.,  davon 
keiner  gestorben. 

Ohne  Typhoid  verliefen  in  Genesung  ohne  Albuminurie:  80*)  F.,  davon 
keiner  gestorben. 

Das  Typhoid. 

Wie  aus  den  obigen  Angaben  hervorgeht,  traten  bei  206  von 
sämmtlichen  1100  Cholerafälleu,  also  bei  18*5  pCt.  derselben,  manifeste 
Erscheinungen  des  Typhoids  auf.  Da  es  ferner  im  Ganzen  bei  619 
Fällen  zum  Eintritte  von  vollkommener  oder  unvollkommener  Reaction 
gekommen  ist,  so  bilden  die  Typhoide  34  pCt  der  letzteren.  —  Bei 
vergleichsweise  bedeutender  Intensität  des  Verlaufes  ist  demnach  die 
Anzahl  der  Typhoide  während  unserer  Epidemie  eine  verhältnissmässig 
geringe  gewesen,  indem  dieselbe  z.  B.  von  Dräsche  für  die  Wiener 
Epidemie  von  1854—55  mit  27*8 pCt,  von  Goldbaum  für  seine  490 
Cholerafälle  mit  120  also  ca.  25  pCt  angegeben  wird;  viel  näher 
stehen  unsere  Ergebnisse  jenen  von  Lübstorff,  welcher  im  Lübecker 
Krankenbause  (1856)  14.28  pCt.  beobachtete.  Doch  halten  wir  es  für 
nöthig  hervorzuheben,  dass  wir  bei  der  Wahl  der  Bezeichnung 
„Typhoid^  sehr  strenge  vorgegangen  sind  und  vorübergehende  Som- 
Dolenz  oder  mehrtägige  Injection  der  Conjunctiva  ohne  die  anderwei- 
tigen schon  erwähnten  schweren  Erscheinungen  von  Seite  des  Senso- 


0)  Die  noch  erübrigenden  23  F&lle  sind  wegen  mangelhafter  Notizen  nicht  unter 
die  übrigen  einbezogen. 
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rium  noch  nicht  als  Typhoid  erklärt  haben.  Wir  waren  ans  dne 
solche  Strenge  um  so  mehr  schuldig,  als  es  gerade  das  Typhoid  war, 
das  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm  und  ftlr  dessen  nähere 
Beziehungen  wir  Aufschlüsse  suchten. 

Auch  in  Beziehung  auf  das  Geschlecht  der  in  den  typhoiden 
Zustand  übergebenden  Fälle  weichen  unsere  Erfahrungen  einigermassen 
von  jenen  anderer  Beobachter  ab.  Während  z.B.  Dräsche  dasYer- 
hältniss  der  Männer  zu  den  Weibern  im  Typhoid  mit  26  pCt:28  pCt 
angibt,  stellte  sich  dasselbe  bei  uns  in  folgender  Weise  heraus: 

Von  1100  Choleraf&Uen:  462  M&imer  und  €38  Weiber  » 

von  206  Typhoiden:  70  M&nser  oad  186  Weiber,  also  =*  15  pCt  :  21.1  pCL 
ein  Verhalten,  das  bedeutend  zu  Ungunsten  der  Weiber  ausfallt,  wenn 
auch  berücksichtigt  wird,  dass  unter  den  Todesfällen  im  asphyktischen 
Zeiträume  die  Anzahl  der  Männer  jene  der  Weiber  um  ein  Geringes 
überwog. 

In  Beziehung  auf  die  frühere  KörperbeechafenheU  der  typhoid 
Erkrankten  ist  zu  bemerken,  dass  sich  unter  denselben  bei  Weitem 
mehr  kräftige  als  marastische  und  schwächliche  Individuen  befiwden. 

In  Rücksicht  auf  das  Alter  derselben  ergab  sich  Folgendes: 


Alter 

1—10 

10—20 

20-30 

30—40 

40— 50|50-(>0 

60—70 

70— SO 

80-90  J.' 

Zahl  d.  Typh. 

1 

3 

35 

64 

44 

34 

13 

10 

1 

1 

1 
1 

somit  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  Alters  zwischen  20—40  Jahren 
über  die  übrigen  Altersclassen,  im  Ganzen  den  schon  gefundenen  6e- 
sammtzahlen  für  das  Alter  der  Cholerakranken  entsprechend  und  nur 
durch  die  geringere  Reactionsfähigkeit  des  höheren  Alters  entsprechead 
gesteigert. 

Das  Verhältniss  der  Schwang^schaft,  des  Puerperium  und  der 
Lactation  zum  Typhoid  soll  weiter  unten  Gegenstand  der  Erör- 
terung sein. 

Was  nun  den  Eintrittstag  der  typhoiden  Erscheinungen  betrifk, 
so  konnten  wir  hier  der  von  anderen  Autoren  (z.  B.  Gold  bäum)  ge- 
wählten Rechnung  vom  letzt  gelassenen  Harne  an  aus  2  Gründen  nicht 
folgen:  einmal  haben  uns  viele  Kranke,  namentlich  marastische  Weiber 
bei  constatirter  Anurie,  über  fortwährendes  und  profuses  Harnlassen 
geklagt,  indem  sie  die  Diarrhöe  damit  verwechselten,  und  dann  habea 
wir,  da  wir  überaus  häufig  den  Katheter  applicirten,  oft,  selbst  mehrere 
Tage  nach  Beginn  des  Anfalles,  geringe  Mengen  eiwcissfreien  Harnes 
von  solcher  BeschaiSenheit  in  der  Blase  gefunden,  dass  über  dessen 
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Absonderaog  ?or  Beginn  des  Anfalles  kaum  ein  Zweifel  walten  konnte. 
Da  solcher  Harn  auch  w&hrend  und  nach  dem  Anfalle  spontan  gelassen 
werden  konnte,  so  war  die  Sistirung  der  Diurese  unter  den  gegebenen 
Verbältnissen  nicht  geeignet,  als  bestimmter  Zeitpunkt  angenommen 
zu  wwden.  Endlich  konnte  in  jenen  häufigen  Fällen,  wo  Kranke  be- 
reits in  bewussüosem  Zustande  eingebracht  wurden,  ihre  Umgebung 
zwar  Aber  den  Beginn  des  Anfalles,  nie  aber  aber  das  letzte  Harn- 
lassen Auskunft  geben. 

Die  Stunde  des  Anfalles  wurde  überdies  von  den  allermeisten 
Kranken,  mochten  nun  prämonitorische  Diarrhöen  vorhanden  sein  oder 
nicht,  mit  Genauigkeit  angegeben  und  stand  mit  der  Höhe  der  Krank- 
heitserscheinungen in  der  Regel  in  entsprechendem  Verhältnisse. 

Die  meisten  Erkrankten  kamen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
in  die  Anstalt,  die  nächst  grosse  Zahl  am  2.  Tage,  wenige  im  Typhoid; 
wo  letzteres  der  Fall,  haben  wir  dies  in  den  Tabellen  besonders  her- 
vorgehoben. Wir  können  demnach  für  unsere  Angaben  auch  in  Betreff 
des  Eintrittstages  des  Typhoids  und  der  Diurese  vollkommene  Ver- 
lässlichkeit  beanspruchen. 

Diese  vielleicht  selbstverständlichen  Bemerkungen  vorauszu- 
schicken, sind  wir  genöthigt  gewesen,  weil  unsere  Ergebnisse  von  jenen 
anderer  Forscher  einigermassen  abweichen. 

Das  Resultat  unserer  Beobachtungen  aus  206  Typhoiden  war 
nun  in  Beziehung  auf  das  wechselseitige  Verhältniss  zwischen  Eintritt 
der  Diurese  und  Beginn  des  Typhoides  folgendes: 

X.  rau«  mit  Typhoid  «ad  Albvmlavrt«  (144). 


4«t  BiiCriUM  Ut  Diiretc 


in   TypktMe 


8 
9 

16 
8 
6 


2 

8 
22 
15 

4 


15 


42 


46 


27 


18 


1 
10 
23 
52 
38 
17 

3 


144 


Orig..Aiift.  Bd.  ZGIZ. 
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XX.  riU«  nit  Ty»h«id  olm«  AXbvmliiiirto  (U). 


T»ge 
I  liilriUM  fltr 


der  TjfliU« 


11 


XXX.  riU«  nIt  Typhoid  «Im«  J«d«  DI«m»«  (85), 
Das  Typhoid  begann  am   3.    8.    4.    5.   6.    Tage 

in    1,    S,   18,  7,    1     Fallen. 
Wie  aus  diesen  (180  Falle  umfessenden)  3  Beobachtangsrdhen  zn 
entnehmen  ist,  fiel  somit  der  Beginn  des  Typhoide: 
anf  den    2.    3.    4.    5.    6.    7.    Tag 
in  18,  89,  66,  46,  19,  4     FftUen. 

Die  noch  fehlenden  (26)  Fälle  wurden  weggelassen,  weil  sie  erst 
im  typhoiden  Stadium  zu  unserer  Beobachtung  gelangten.  —  Die  an- 
gefahrten Zahlen  ergeben,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  TgphMe 
am  4,  und  6.  Krankheitstage  ihren  Anfang  nahm. 

unter  den  angefahrten  180  I^yphoidMen  fiel  der  Wiedereintrit 
der  Diurese: 

auf  den   2.    8.    4.    6.    6.    7.    Tag 
in  19,  46,  49,  27,  18,  1     Fallen, 
bei  25  Fallen  blieb  die  Diurese  bis  zum  Tode  sistirt. 

In  mehr  als  der  Hälfte  sämmtÜcher  FäUe,  in  denen  es  zur  Eni" 
unckelung  typhoider  Erscheinungen  kam^  trat  dsmnack  die  Diwrese 
bereits  am  3.^4.  Krankheitstage  auf. 

In  74  Fällen  begann  die  Diurese  früher  als  das  Typhoid,  in  50 
Fallen  an  demselben  Tage  (genau  genommen  muss  auch  in  den  letzt^en 
Fällen  der  Wiedereintritt  der  Ejamsecretion  dem  Beginne  des  Typhoides 
vorausgegangen  sein). 

In  36  Fällen  ging  das  Typhoid  dem  Wiedereintritte  der  Diurese 
voraus;  in  25  Fällen  blieb  der  letztere  vollständig  aus. 

Jenseits  des  7.  Tages  sahen  wir  niemals  das  Typhoid  beginnen, 
so  wie  auch  der  Wiedereintritt  der  Diurese  nur  in  einem  Falle  apiter 
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erfolg  Gs  war  4i68  'M  TypiiMd,  tei  wekbon  «doDeh  9  Tage  an< 
zweifelhaft  Anurie  bestanden  tiatte,  am  10.  (dem  5.  des  Typhoids)  ei- 
nige Drachmen  eiweissreichen  Harnes  entleert  wurden  und  noch  an 
demselben  Tage  der  Tod  eintrat.  (S.  Seite  124.) 

Wir  haben  nun  die  Falle  gegenüberzustellen,  bei  denen  es  zur 
Diurese,  aber  nicht  zur  Entwickelung  typhoider  Erscheinungen  kam; 
es  warm  liereu  418.  —  Von  denselben  endeten  19  mit  dem  Tode.  Der 
leiditereB  XJebersidit  w^en  haben  wir  sie  in  folgeiider  Weise  zu- 
sammengestellt: 

!▼.  raito  wU  Wl«d«r«latrltt  d«r  DtarM«  ohn«  TypholA  (414.) 
Die  Diorese  trat  wieder  ein  am     1.     2.     8.     4.     5.     e.     Tage 

bei  Kranken,  die  genasen     6,    106,  145,  104,  29,     6*)  (395)mal 
bei  Kranken,  die  starben  9,      8,     4,      1,      2  (20)mal. 

Schon  die  bisher  angeführten  Thatsachen  beweisen,  dass  die 
Dauer  der  Anurie,  obgleich  an  und  für  sich  von  hoher  prognostischer 
Bedeutung,  doch  für  das  Zustandekommen  des  Typhoides  meht  (dlein 
massgebend  ist.  Allerdings  finden  wir  bei  den  in  Typhoid  ttbergehenden 
Fällen  im  Durchschnitte  einen  späteren  Eintrittstag  der  Diurese  als 
bei  den  übrigen;  doch  ist  unter  den  letzteren  eine  nicht  geriqge  An- 
zahl (über  Va))  die  erst  jenseits  des  3.  Tages  Harn  absonderten. 

Es  erscheint  jetzt  angemessen  zu  untersuchen,  inwiefem  4er 
frühere  oder  spätere  Eintritt  der  Diurese  von  Einfluss  auf  den  Ausgang 
des  Typhoides  war  und  namentlich  welcher  Unterschied  zwischen  jenen 
Typhoiden,  deren  Beginn  dem  Wiedereintritte  der  Diurese  vorausging, 
and  jenen,  die  sich  erst  entwickelten,  nachdem  die  Harnsecretion  in 
Fluss  gekommen  war,  obwaltete.  —  Es  sollen  dazu  3  Vebersicfatsta- 
bellen  dienen,  deren  erste  die  Falle  enthalt,  bei  denen  das  Typhoid 
später  begann  als  die  Diurese,  die  zweite  jene,  wo  der  Eintritt  beider 
Erscheinungen  gleichzeitig  war  (die  sich  also  in  gewissem  Sinn  an 
die  ersten  anscbliessen)  und  die  8.  solche  Fälle,  wo  erst  nach  Beginn 
des  Typhoides  der  Harn  sich  wieder  einstellte. 

Z.  Das  Typhoid  tritt  sp&t«r  min  mim  die  IMiirea«. 


einen  Tag 


rrsgi 


gtarben  |  genagen    starben 


zwei  Tage 


8 

5 

12 

1 
1 


1 

4 

14 

8 

4 


genasen 


drei  Tage 


starben 


d  I 

6      I         5 

\  — 


▼ier  Tage 


genasen  [  starben 


genasen 


*)  (Sftmmtlich  erst  nach  2-Stflgiger  Krankbeitsdaner  eiogebraebt.) 
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ZX.  D«r  B«gtiin  dMi  Typhoid«»  md  d«r  Wl«d«r«lBtrlU  d«r  IHvrMe 
war«B  fflelohseltiir 

2.    8.    4.    6.    6.    Tage 

1,  8,    6,    7,    8 

2,  10,  16,  8,  -.. 


am    1. 
TodesÄlle  — , 
Genesuugsfälle  — 


m.  Dm 

Typhold  ging  der  Dlvreso  Toraiio 

pftl 

einen 

i  Tag       1       zwei  Tage 

did  Tage 

f&nf  Tage 

starben 

genasen 

starbenj 

genasen 

starben 

Lgenasen 

starben 

je«?. 

tag 
i     1. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1          ^' 

1 

1 

_„ 

1 

^ 

^^^ 

: 

_ 

3 

— 

3 

— 

— 

— 

- 

1      ^' 

4 

8 

— 

— 

1 

— 

— 

J      6. 

8 

— 

— 

S 

2 

— 

1 

1     7. 

__ 

_ 

1 

_ 



_ 



S   10. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

■  i 

Man  ersieht  aus  den  3  Tabellen,  cUue  in  der  überwiegenden  Mshr' 
Jieit  der  FäUe  der  WiedereiniHU  der  IHureee  um  1—3  Tagt  fHAer 
erfolgte  die  der  Beginn  dee  eolennen  Typhoides.  Vorläufig  kaan  hier 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  in  der  ersten  Reihe  die  MortaUtät 
44  pCt.,  in  der  zweiten  40  pCt.,  in  der  dritten  50  pCt.  betragen  hat, 
dose  somit  das  berührte  VerhöUniss  zwischen  dem  Typhoide  raid  der 
Diurese  auf  den  Verlauf  des  ersteren  ohne  erhebliehen  JBb^bus  ge- 
blieben ist. 

Allerdings  steht  das  Endergebniss  der  bisher  angeführten  Beob- 
achtungen in  einigen  wesentlichen  Punkten  im  Widerspruche  mit  den 
Angaben  von  Goldbaum*^)  und  Ahronheim**),  welche  unter  andereD 
jeden  Fall  für  absolut  lethal  erklären,  bei  dem  die  ürincession  länger 
dauert  als  3mal  24  Stunden,  und  von  denen  der  letztere  Autor  alle 
Angaben  über  Genesung  nach  länger  dauernder  Anurie  als  auf  ab- 
sichtlicher Täuschung  oder  falscher  Beobachtung  beruhend  erUäit  — 
Indess  dürfte  die  ausführliche  Mittheilung  unserer  Beobachtungen  den 
Beweis  geliefert  haben,  dass  mw  auch  bei  einer  von  Fdüerqnellen 
möglichst  freien  Untersuchung  unter  einer  grossen  Zahl  von  Filleo 


♦)  a.  a.  0. 
^  Deutsche  Klinik  1867,  Nr.  86. 
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immerhin  eioe  nennen^erthe  Ziffer  ron  Genesungen  nach  mehr  als 
Stägiger  Harnsappression  constatiren  kann  und  dass  demnach  der  von 
Goldbaum  und  Ahronheim  angeführten  Thatsache,  welcher  nur 
91,  also  nicht  alle  Beobachtungen  zu  Grunde  gel^  sind,  eine  aligemeine 
Giltigkeit  keineswegs  zukommt.  Ehe  wir  weiter  auf  die  übrigen  Be- 
ziehungen der  Diurese  eingehen,  haben  wir  einige  weitere  Bemerkungen 
über  den  von  uns  beobachteten  Verlauf  des  Typhoides  einzuflechten. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  verdient  zuerst  die  Wiederkehr 
des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe  erwähnt  zu  werden,  .womit  wir 
indess  nicht  die  von  uns  nur  2mal  beobachtete  Recidive  des  Cholera- 
an&lles,  welche  binnen  Kurzem  todtlich  ablief,  bezeichnen  wollen.  ~ 
Das  Erbrechen  wurde  von  uns  nur  in  einer  verhältnissmässig  geringen 
Anzahl  von  Typhoiden  beobachtet.  Es  war  in  der  Regel  nicht  sehr 
copiös,  von  neutraler  Reaction,  fahrte  viele  Galle  und  nur  in  einem 
Falle  unzersetztes  Blut  (7622).  Diese  Hämatemesis  war  am  3.  Tage  bei 
einem  Falle  von  5tagiger  Anurie  eingetreten,  während  farblose  Stähle 
fortbestanden.  Schon  am  4.  Tage  hatte  das  Erbrochene  seine  frühere 
Farbe,  Vomitus  und  Diarrhöen  deuteten  bis  zum  8.,  also  2  Tage  jen- 
seits des  Eintrittes  der  Diurese  fort  und  2  Tage  später  stellte  sich 
Roseola  mit  nachfolgender  Reconvalescenz  ein.  Im  Uebrigen  können 
wir  dem  Erbrechen  keinen  Zusammenhang  mit  der  Schwere  der  übrigen 
Erankheitserscheimmgen,  namentlich  keine  prognostische  Bedeutung 
zuerkennen  und  übergehen  deshalb  zu  den  in  diesem  Zeiträume  der 
Krankheit  weit  wichtigeren 

Diarrhöen.  Die  Aussprüche  der  Beobachter  über  die  prognostische 
Bedeutung  dieses  Symptomes  gehen  weit  auseinander.  Goldbaum  er- 
klärt massige  Diarrhöen  im  Typhoide  für  nicht  unerwünscht.  D  ras  ch  e 
bezeichnet  dieselben  entschieden  als  ungünstig,  eine  Abnahme,  ja  also- 
gleiche Sistirung  der  Harnsecretion  herbeiführend;  ihm  ist  es  ein 
Zeichen  glücklichen  Verlaufes,  wenn  die  zu  Beginn  des  Typhoides  im 
Darmcanale  vorhandene  Flüssigkeit  ohne  Diarrhöe  resorbirt  wird. 
Bei  blutigen  Diarrhöen  trete  bald  Gollapsus  der  Kranken  ein. 
Buhl  spricht  sich  ohne  Vorbehalt  für  die  günstige  Bedeutung  der. 
Diarrhöen  im  Typhoid  aus.  Unsere  Beobachtungen  ergaben  für 
nahezu  die  Hälfte  der  Typhoide  eine  Fortdauer  reichlicher  flüssiger 
Darmausscheidung  bis  zum  5.-8.  Tage,  ja  darüber  hinaus.  Gerade 
diese  Fälle  sind  es  auch ,  gewesen,  welche  zumeist  einen  günstigen 
Ausgang  darboten.  Dort,  wo  lethaler  Ausgang  nach  langer  Hamsup- 
pression  eintrat,  waren  auch  sehr  selten  Diarrhöen  vorhanden  und 
wenn  sie  einmal  beobachtet  wurden,  bestanden  sie  in  einer  ein-  bis 
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zweimaligen  Entleerung  spftrlicher,  galliger,  dfinnflüssiger,  nicht  beson* 
ders  übelriechender  Flüssigkeit  von  alkalischer  odev  neutrale  Bei^ 
tion.  Blutige  Diarrhoe  haben  wir  im  Typhoid  nur  einmd  und  2war 
im  Beginne  einer  Dickdarmdysenterie  beoachtet. 

B^  einem  normal  (ohne  Typhoid)  in  Oeneeung  ausg€hendm  FaHe 
haben  wir  gleichfalls  am  4.  Tage  blut^;e  Stühle  gesehen. 

P.  N.  8264.  Zertner  Frans,  TischlermeiBter,  63  Jahre  alt,  kräftig.  Nach  ein- 
gistretener  Reaction  tritt  am  4.  Tage,  gleichzeitig  mit  dem  B^on  der  Diärese, 
eine  heftige  Darmbhitang  ein,  welche  durah  8  Tage  daaert  Kein  IfiJBtmer, 
keime  FieberecBcheiaungen,  die  Stühle  bestehen  fast  nur  aus  Blut»  kein  übler  Ge- 
ruch, keioe  fettigen  Membranen  oder  Exsudat  Am  7.  Tage  ein  dOnnfäcoleDter 
Stuhl  Diurese:  4.  Tag  1  ünz.,  viel  Alb.;  6.  Tag  iVt  Pfd.  Opalescenz,  6.  Tag 
3  Pfd.,  ebenso  bis  zum  10.,  an  welchem  Tage  der  Eiweissgehalt  vendiwisdet. 
Sehr  lange  ReconvalescenE. 

Dort,  wo  profuse  Diarrhöen  eintraten,  hatten  diesetbm  hm»- 
weff8  eine  awffailende  Verminderung  der  SamaeereHon  gur  Folge; 
man  vergleiche  die  Fälle  Nr.  7786,  8142,  8324,  8327  etc.,  Yielmehr 
nahm  die  Harasecretion  oft  wahrend  der  Dauer  der  Diarrhöen  stetig 
zu.  Wilr  können  deshalb  den  Causalnexus  zwischen  DiairiideB  nnd 
Yermindenmg  der  Hamsecretion  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stdlea; 
ja  wir  müssen  nach  den  Erfahrungen  aus  unserer  Epidemie  entschiedeii 
der  von  Bühl  ausgesprochenen  Ansicht  beipfBditen,  dass  reichücke 
IMttrrhöen  im  Typhoid  einem  günstigen  Aui^onge  voranzugehen  pfiogea, 
denselben  ateo  eine  entschieden  vortheilhafte  prognostische  Bedentnng 
zukommt.  —  Da  es  nicht  in  unserer  Absicht  liegt,  die  Therapie  son 
Gegenstände  einer  besonderen  Besprechung  zu  machen,  so  sei  hier 
beiläufig  erwähnt,  dass  die  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  gegen  die 
Diarrhöen  im  Typhoid  angewendeten  Styptica  (Opium,  Tamm,  Alami, 
styptische  Klysmen)  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Diarrhöen 
übten,  und  dass  aus  dieser  Veranlassung  und  noch  mehr  auf  Grand 
der  obigoi  Erfiahrungen  später  von  jedem  Versuche  einer  Medicstion 
Abstand  genonunen  wurde. 

Von  anderen  Erscheinungen  des  Dauungscanales  haben  wir  die 
SaJüvatien  hervorzuheben,  welche  in  einzelnen  Falten  ohne  siehtbare 
Veränderung  der  Mundschleimhaut  und  ohne  Alteration  des  Geschmackes 
in  den  letzten  Tagen  eines  längere  Zeit  bestdienden  Typhoides  zur  Be- 
obachtung kam  und  2-«3  Tage  anhidt  Der  gesammelte  l^peidid  wir 
farMos,  schaumigserös,  von  neutraler  Reaction,  Rhodankalium  dnrdi 
die  gewöhnliehen  Proben  nidit  nachweisbar,  ebensowenig  Zueker.  Bne 
weitere  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 

iSM^moMfe  wurde  nur  in  einem  Falle,  und  zwar  mit  dipMheriti- 
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scher  Zerstörang  der  Schleimhaut  einhergehend,  beobachtet  (Nr.  7000). 
Mit  Avsnahme  einer  gleichzeitig  dorch  fünf  Tage  sich  wiederholenden 
Epistaxis  bestand  keine  andere  Störung;  die  Diurese  war  reichlich, 
der  Eiweissgehalt  bereits  geschwunden,  der  Ausgang  ein  gänstiger. 

Ikterus.  GaUenfarbstoff  konnte  wiederholt  in  den  ersten  Tagen 
des  Typhoids  bei  spärlicher  Diurese  im  Harne  nachgewiesen  werden, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Haut  eine  auffallende  Färbung  darbot  In 
drä  Fallen  (6539,  7065  und  7246)  kam  es  zur  Entwickelung  von 
Ikterus,  alle  betrafen  Weiber;  jedesmal  trat  derselbe  zwischen  dem 
6.^7.  Tage  ein  und  dauerte  5—6  Tage.  Alle  Fälle  waren  schwer;  in 
einan  derselben  waren  gleichzeitig  Petechien,  Sopor,  Delirien  vorhanden, 
später  folgte  Boseola  und  Ausgang  in  Genesung.  Beim  %  Falle  war 
heftiges  Nasenbluten  und  ein  stetig  zunehmender  Milztumor  vorhanden, 
Puls  und  Temperatur  gesteigert.  —  Ein  dritter  Fall  bot  gleichzeitig 
Pneumome  mit  Ausgang  in  eitrigen  Zerfall  und  Pyopneumothorax  dar, 
^  betraf  eine  Wöchnerin;  nur  dieser  endete  lethal.  Hervorzuheben 
ist,  da9»  in  aUen  3  Fällen  der  ohnehin  bereits  epärliche  EiweiesgehaH 
des  Harnes  während  der  Dauer  des  Ikterus  vollständig  ausbUeb^  uok 
später  uriedereukehren;  dabei  war  die  Diurese  in  einem  Falle  reichlich, 
bei  den  übrigen  spärlich.  ZuneAme  des  Müzvolums  liess  sich  in  3 
Fallen  von  Typhoid  und  zwar  unmer  erst  gegen  das  Ende  desselben 
unter  gleidizeitigen  Fiebererscheinung^  und  Abnahme  der  Diurese 
nachweisen.  Eine  anderweitige  Localisation  war  gleichzeitig  nicht 
anfeufind».    Die  Wiederabnahme  der  Milz  erfolgte  nach  4—5  Tagen. 

Biuiungen  aus  der  Nase  kamen  in  4  Fällen  vor  uud  betrafen 
meistens  junge  kräftige  Individuen,  wiederholten  sich  durch  2—5  Tage, 
der  flbrige  Verlauf  war  jedesmal  schwer»  immer  Delirien  vorhanden. 
Kor  einer  der  Fälle  endete  lethal.  Zu  erwähnen  ist  hier,  dass  wir 
in  Fällen  ohne  Typhoid  häufig  am  2.-3.  Tage  Epistaxis  beobachteten, 
wfllffwd  der  flbrige  Verlauf  gleichzeitig  ein  gflnstiger  war  und  jedesmal 
Genesung  ohne  weitere  Zwisch^Me  erfolgte. 

Metrorrhagien  ausserhalb  der  normalen  Meastruationsepoche  sind 
nur  m  4  Fällen  (6553,  7258,  7366,  8560)  eingetreten.  Sie  dauerten 
1—3  Tage,  waren  sehr  profus;  begannen  (bei  spärlicher  Diurese)  am 
5.--10.  Tage;  die  Fälle  boten  gleichzeitig  anderweitige,  meistens 
schwere  Complicationen  (Diphtheritis,  Pneumonie,  Trismus,  papulöses 
Exanthem)  dar  und  endeten  sämmtlich  lethal  —  Die  Seetion  ergab 
niemals  diphtheritische  Zerstörung  des  Endometrium,  blos  Auflockerung 
der  Mucosa.  Fälle  von  Metrorrhagie  nach  Abortus  werden  am  be- 
trefienden  Orte  ihre  Besprechung  finden. 
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JEkehymosen  an  den  Extremitftten  und  dem  Unterleibe  kamen 
in  4  Fällen,  solche  in  der  Gonjonctiva  bulbi  in  einem  Falle  nur  Be- 
obachtung. 

Cerebrale  und  nervöse  Ereehemangen.  —  Sapor  und  Somndmz 
war  in  allen  Fällen  vorbanden,  bald  von  grösserer,  bald  von  geringerer 
Intensität  und  Dauer,  zumeist  der  Schwere  des  übrigen  Verlaufes  ent- 
sprechend. In  den  Tabellen  haben  wir  Sopor  und  Somnolenz  nur 
da  hervorgehoben,  wenn  diese  Erscheinung  von  besonderer  Intensität 
war  und  es  durch  keinen  äusseren  Beiz  gelang,  die  Kranken  aach 
nur  vorübergehend  in's  Bewusstsein  zurückzurufen.'^)  Es  findmi  sich 
38  derartige  Fälle  verzeichnet,  welche  in  Beziehung  aut  den  Verlauf 
und  auf  das  Verhältniss  zur  Diurese  die  grösste  Verschiedenheit  dar- 
boten. Gar  keine  oder  nur  spärliche  Diurese  boten  während  des 
soporösen  Zustandes  die  Fälle  6332,  6634,  6984,  6753,  6477,  7753, 
6591,  6792,  6659,  6678,  8274,  6685,  6732,  6804,  8300,  8713,  7465, 
7486,  6901,  7246,  7253,  im  Ganzen  21  dar,  von  denen  16  lethal  ende- 
ten, unter  den  4  genesenen  Kranken  befindet  sich  einer,  bei  dem 
die  Somnolenz  gleichzeitig  mit  intensivem  Ikterus  bestand.  Die  beiden 
hatten  das  Gemeinschaftliche^  dass  der  später  eintretende  Harn  stets 
frei  von  Eiweiss  war.  Bei  den  übrigen  17  Fällen  (6253,  6446,  6156, 
7764,  6274,  6721,  6722,  8145,  8256,  8340,  7059,  7006,  7658,  7501, 
8005,  7977,  7076)  war  die  Diurese  bereits  einige  Tage  vor  Aufhören 
der  schweren  soporösen  Erscheinungen  eine  reichliche,  der  Eiweiss- 
gehalt  zumeist  bereits  geschwunden.  In  einzelnen  dieser  Fälle  war 
sogar  schon  reichliche  Diurese  vorhanden,  ehe  die  Somnolenz  auftrat; 
man  vergleiche  den  Fall  8145,  der  vom  4.-9.  Tage  tiefe  Somnolenz, 
aber  bereits  am  3.  Tage  Diurese,  am  4.  2  Pfd.,  am  5.  und  6.  schon 
je  4  Pfd.,  am  7. 5  Pfd.  ohne  Albumen  darbot.  Ebenso  war  z.  B.  bei  dem 
Kranken  6446  vom  5.— 11.  Somnol^iz  mit  Delirien  vorhanden  und 
betrug  die  Harnmenge  am  4.  1  Pfd.  (sp.  Gew.  i-021),  vom  5.— 11* 
zwischen  2—9  Pfd.  ohne  jeden  Eiweissgehalt  u.  s.  w.  —  Von  dieser 
zweiten  Reihe  unserer  Kranken  starben  nur  4,  die  übrigen  genasen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Die  Todesfälle  erfolgten  sämmtlich 
erst  in  den  letzten  Tagen  der  2.  Woche,  nachdem  der  Eiweissgehalt 
des  Harnes  gänzlich  geschwunden  oder  sehr  verringert  war.  —  £s 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  um  nachzuweisen,  daes  der  tiefe 
Sapor  keineswegs  allein  van  einer  Suppreeeim  des  Hamee  bedmgt. 


•)  Nicht  einbeiogen  i»t  Datörlich  der  dem  Tode  jedesmal  mehr  oder  veniger 
lange  ToraaBgehende  komatöse  Zottand. 
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also  mdU  rmnuröndsehm  Ursprunges  sei;  in  %  der  F&lle  fällt  er  wohl 
mit  sp&rlicher  Diärese  oder  Anarie  zusammen,  bei  '/r  dagegen  ist  das 
G^entheil  der  Fall. 

Delirim  kamen  in  19  Fällen  zur  Beobachtung*),  mehr  oder 
minder  heftig,  meist  musitirend,  zuweilen  furibund.  —  Hamsuppression 
oder  geringe  Diurese  bestand  gleichzeitig  in  11  Fällen  (6949,  7246, 
7460,  7669,  7616,  7764,  7949,  8230,  8667,  6332,  6742)  und  in  einem 
Falle  (6804)  sank  während  der  Delirien  die  früher  reichlichere  Diurese 
auf  ein  geringeres  Mass;  von  diesen  12  Kranken  starben  9.  Bei 
den  übrigen  7  Kranken  war  während,  und  zum  Theile  schon  längere 
Zeit  vor  Eintritt  der  Delirien  die  Hamsecretion  eine  reichliche  (6636, 
7000,  7617,  8063,  8642,  6263,  6446);  von  diesen  endete  kein  einziger 
mit  dem  Tode.  Es  lässt  sich  demnach  auch  behaupten,  dass  man 
keine  unbedingte  AJbliängigkeit  der  Delirien  von  der  Hamsuppression 
aimieihmen  kann.  Es  ist  hervorzuheben,  dass  in  deqenigen  Fällen,  wo 
heftige  Delirien  neben  reichlicher  Diurese  bestanden,  keine  gleich- 
zeitige schwere  Complication  vorhanden  war  (z.  B.  Pneumonie,  Paro- 
titis), welche  ihrerseits  zur  Erklärung  herangezogen  werden  könnte. 
Unter  allen  Fällen  mit  Delirien  fand  sich  endlich  nur  einer,  welcher 
charakteristischen  Acetongeruch  des  Exhalates  und  Harnes  darbot. 
Die  Delirien  stellten  sich  meistens  zwischen  dem  4.-7.,  zweimal  am 
8.  und  einmal  am  10.  Tage  der  Krankheit  ein ;  ihre  Dauer  betrug 
durchschnittlich  2—4,  einmal  6  Tage.  In  einem  Falle  dauerten  sie 
vom  2.-4.  Tage.  Je  später  sie  eintraten»  desto  günstiger  war  der 
Verlauf.  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  ihr  Zustandekommen,  wie  jenes 
des  Bopor  und  anderer  Himerscheinungen,  keineswegs  auf  Rechnung 
der  Medication  zu  setzen  war,  indem  dieselben  meistens  bereits  in 
eine  Periode  fielen,  wo  das  stimulirende  Verfahren  schon  längst  einer 
expectativen  Behandlung  Platz  gemacht  hatte. 

Störungen  der  Motilität.  Blasenparalyse  kam  überaus  häufig  vor. 
Wir  beobachteten  dieselbe  in  ein-  bis  mehrtägiger  Dauer  bei  42,  also 
dem  4.  Theile  der  mit  Hamsecretion  einhergehenden  Typhoide,  ausser- 
dem aber  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  es  nicht  zur 
Entwickelung  typhoider  Erscheinungen  kam.  Das  Unvermögen,  die 
Blase  zu  entleeren,  beruhte  hier  nicht  etwa  in  der  blossen  Trübung 
des  Bewusstseins,  auch  nicht  in  einer  krampfhaften  Contraction  des 
Sphinkters,  wie  wir  solche  gar  häufig  zur  Zeit  der  Auurie  (am  aus- 
gesprochensten im  asphyktischen  Stadium)  mittelst  des  Katheters  nach- 


*)  Buhl  macht  auf  die  Seltenheit  der  Delirien  und  Kopftchmenen  aufnierkBam. 
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weisen  konnten,  sondern  es  war  in  der  Iliat  der  Tonus  der  Blasen- 
musculatur  herabgesetzt,  so  dass  durch  den  mit  Leichtigkeit  in  die 
Blase  gleitenden  Katheter  der  Harn  nur  langsam  abfloss,  vor  der  Mäo- 
dung  des  letzteren  meistens  keinen  Bogen  machte  und  oft  mit  Süsse- 
rem Drucke  auf  die  Bauchdecken  nachgeholfen  werden  musste.  Eben 
diese  Fälle  waren  es  auch,  bei  denen  wir  meistens  eine  reichliche 
Harnsecretion  beobachteten,  so  dass  das  mit  einem  Male  ^tleerte 
Hamquantum  zuweilen  2—3  Pfunde  betrug.  *  In  wenigen  FiUen  trat 
die  Blasenparalyse  nach  schon  längere  Zeit  bestehender  Diärese  zo 
einer  Zeit  ein,  wo  das  übrige  Befinden  bereits  ein  normales  genannt 
werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen  hielt  die  Blasenparalyse  bis 
um  den  6.-8.  Tag  an,  in  3  Fällen  bis  zum  IL  und  in  einem  bis  zum 
21.  Tage  (Aceton). 

Enuresis  kam  selten  allein,  meistens  während  der  Daner  der 
Blasenparalyse  (im  Ganzen  in  6  Fällen)  vor  und  dauerte  nie  fiber 
2  Tage.  Eine  bestimmte  prognostische  Bedeutung  liess  sich  weder 
für  die  eine,  noch  die  andere  dieser  Erscheinungen  auffinden. 

Lähmung  der  Zunge  und  des  Velum  (der  Gaumenmuskeln)  sahen 
wir  nur  in  einem  Falle  (6889),  mit  schwerer  Störung  der  Deglutitioa 
einhergehend,  am  6.  Tage  bei  gleichzeitiger  Blasenparalyse  auftreten, 
worauf  der  Tod  nach  weiteren  24  Stunden  erfolgte. 

Trismus  kam  3mal  zur  Beobachtung;  einmal  bei  länger  beste- 
hender Blasenparalyse  am  9.  Tage,  worauf  bald  der  Tod  eintrat  (6732); 
einmal  vom  5.-7.  Tage  bei  Blasenparalyse  und  spärticber  Diärese, 
wozu  sich  zuletzt  eine  lethal  ablaufende  Pneumonie  gesellte  (7258); 
einmal  endlich  am  11.  Tage,  während  der  Beconvalescenz,  nachdem 
bereits  durch  4  Tage  sehr  reichliche  Diurese  (tfiglich  4—5  Pfd.)  and 
seit  3  Tagen  keine  Albuminurie  vorhanden  war  (9063);  in  diesem 
Falle  kam  es  ganz  unerwartet  bei  einem  kräftigen,  24jährigen  Manne 
zum  CoUapsus;  es  stellte  sich  Trismus  und  nach  wenigen  Stunden  der 
Tod  ein.  (Die  Section  ergab  keine  makroskopische  Veränderung.)  Sollen 
wir  demnach  dem  Trismus  eine  prognostische  Bedeutung  zuerkennen, 
so  muss  diese  nach  den  obigen  Erfahrungen  eine  sehr  traurige  stin. 

Allgemeine  Canvulsianen  mit  Schwund  des  Bewusstseins  traten 
mit  Ausschluss  zweier  Fälle,  bei  denen  sie  auf  eine  froher  bestandene 
Epilepsie  bezogen  werden  konnten  (6528  und  7096,  beides  Fälle  ohne 
Typhoid,  mit  Wiederkehr  der  Diurese  am  3.  Tage,  Convulsionen 
am  4.  resp.  5.  Tage,  Ausgang  in  Genesung)  bei  10  Kranken  auf 
(6183,  6315,  6372,  7l76,  7306,  7342,  7400,  7498,  7668,  8421).  Bei 
drei  dieser  Kranken  bestand  Anurie  bis  zum  Tode,  der  im  Anfiüle, 
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nach  ca.  halbstOndiger  Dauer  desselben,  bei  zweien  am  5.,  bei  einem 
am  7.  Tage  erfolgte.  Bei  einem  Kranken  (8421)  kamen  am  2,  Tage 
6  €<m9uhmB€he  AnßUs  (klonische  Krämpfe)  mit  Schwund  des  Be- 
wnsstseins,  Schaum  vor  dem  Munde,  Myose,  Cyanose  vor.  An  demselben 
Tage  stellte  sich  die  Diurese  (1  Pfd.  mit  spärlichem  Eiweissgehalte) 
ein;  das  specifische  Gewicht  betmg  am  nächsten  Tage  bereits  1017; 
die  Diärese  nahm  bis  zum  4.  Tage  bei  allgemeiner  Euphorie  stetig 
bis  auf  3  Pfd.  zu,  am  5.  Tage  wieder  ab;  am  6.  Tage  erfolgte  neuer- 
dings  Cellapsus,  am  10.  der  Tod  ohne  Wiederholung  d^  Convul- 
sionen.  —  Ein  anderer  Kranke  (7168)  bot  bereits  am  Abende  des 
2.  Tages  eine  spärliche  Diurese  dar  (Alb.,  Blut),  welche  später  wieder 
ausblieb,  worauf  unter  neuerlichem  Collapsus  am  4.  Tage  klonische 
Krämpfe  in  zerstreuten  Muskelgruppen,  namentlich  den  Beugern  der 
Vorderarme  und  den  Nackenmuskeln  eintraten,  die  bei  Schlagen  auf 
die  Muskelbänche  vorflbergehend  hdftiger  wurden  (Reaction  gegen  den 
indudrten  Strom  normal);  dabei  stertorOses  Athmen,  Schwund  des 
Bewosstseins  und  Tod  im  An&lle.  Aehnlid)  war  der  Verlauf  bei  dem 
Kranken  7342,  woselbst  am  4.  Tage  eiweissreicher  Harn  auftrat;  dann 
neuerdings  Anurie,  am  6.  Convulsionen  und  Tod.  —Die  Kranke  6183 
bietet  nach  ttberstandenem  schweren  Gholeraanfalle  am  4.  Tage  den 
ersten,  eiweisBreichen  Harn  dar.  Die  Hammenge  beträgt  am  5.-7. 
Tage  je  1  Pfd.;  am  8.,  9.  neuerdings  Anurie,  am  9.  allgemeine  epilepti- 
forme  Convulsionen,  am  folgenden  Tage  Tod  (vom  4.-8.  MenatmaHon!). 
—  Die  (brei  Übrigen  Kranken  wurden  erst  nach  mehrtägiger  reictiUeh£r 
Diurese  von  Convulsionen  befiülen,  einer  derselben  starb,  zwei  ge- 
nasen* Der  tödtliche  Ausgang  betraf  die  Kranke  7306,  bei  welcher 
nadi  B^nn  der  eiweissreichen  Diurese  am  4.  Tage  die  letztere  stetig 
zunahm,  am  7.  bereits  2  Pfd.  (ohne  Alb.),  am  a  3  Pfd.,  am  9.  4  Pfd. 
ohne  Alb.  betrug;  (am  6.  Menstruation!)  Am  8.  und  9.  vollkommene 
Euphorie,  guter  Appetit,  reine  Zunge,  klares  Bewusstsein,  weder 
DiarrhSe  noch  Erbrechen.  Am  9.  plötzlich,  ohne  Vorboten,  ein  halb- 
Bttkndiger  AnM  von  allgemeinen  epileptiformen  Convulsionen  mit 
Schwund  des  Bewusstseins  und  Tod  im  Anfalle.  {SecHon:  Oedema 
cerebri;  Nieren  normal). 

Von  den  beiden  Genesenen  hat  der  eine  (7658)  vom  5.  Tage  an 
eiweissreidien  Harn,  vom  8.  an  tägUch  4—5  Pfd.  Harnes,  vom  10. 
kein  Album.  Bis  zum  9.  Somnolenz ;  vom  10.  an  vollkommenes  Wohl- 
befinden, reine,  feuchte  Zunge,  blasse  Conjunctivae,  Appetit,  klares  Be- 
wusstsein. Am  12.  treten  ohne  Vorboten  plötzlich  allgemeine  Con- 
vulsionen mit  Schwund  des  Bewusstseins  und  Schaum  vor  dem  Munde, 
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dabei  allgemeiner  Cyanose  ein  und  dauern  10  Minuten,  darauf  binnen 
12  Stunden  in  unregelmässigen  Zeiträumen  noch  12malige  Wiedoicdir 
der  gleichen  Gonvulsionen ;  im  Intervall  Mattigkeit  und  Eingenommen- 
heit des  Kopfes;  im  Harne  kein  Eiweiss.  Am  13.  kein  Anfiül,  am  14. 
neuerdings  viermalige  Gonvulsionen  von  geringerer  Heftigkeit,  spat^ 
rasche  Beconvalescenz.  ^  Der  Andere  (7498)  hat  nach  nicht  gar 
schwerem  Choleraanfalle  am  3.  Tage  den  ersten  und  zwar  eiweiss- 
freien  Harn,  am  4.  2  Pfd.,  am  6.  4  Pfd.,  am  6. 3  Pfd.,  am  7. 4%  Pfd., 
am  8.  früh  3  Pfd.  Harnes,  1*014,  ohne  Alb.;  am  Vormittage  ohne 
Vorboten  allgemeine  Gonvulsionen  der  beschriebenen  Art  von  5  Mi- 
nuten langer  Dauer;  diese  wiederholen  sich  am  Nachmittage  nodt 
zweimal;  der  am  Abende  entleerte  Harn  (1  Pfd.)  führt  gldchfalls  hm 
Eiweiss.  Dann  rasche  Beconvalescenz  und  bei  längerer  Beobachtong 
keine  Wiederkehr  des  Anfalles.  Mit  Ausnahme  der  schon  Eingangs  ab- 
gesonderten 2  Fälle  ist  bei  keinem  der  Uebrigen  vor  der  Erkrankung 
jemals  ein  convulsivischer  Anfall  vorgekommen.  — 

Mit  Ausnahme  der  drei  zuletzt  beschriebenen  Fälle  war  somit 
bei  allen  eine  Suppression  oder  Verminderung  der  Diurese  vorhanden 
und  kann  man  immerhin  die  Gonvulsionen  als  urämische  anfEassen. 
Die  geringe  Anzahl  dieser  Fälle  bei  unserem  reichen  Beobachtungs- 
materiale  steht  in  strictem  Widerspruche  mit  der  Behauptung  jener 
Autoren,  welche  (jedesmal  ohne  bestimmte  Zifferangabe)  den  Tod  im 
convulsivischen  Anfalle  schlechtweg  als  ein  häufiges  Vorkonunniss  bei 
länger  anhaltender  Anurie  bezeichnen.  Ebensowenig  können  wir 
aber  dem  Ausspruche  6r i  esing  e  r's  '^)  beipflichten,  der  die  Gonvulsionen 
ausschliesslich  als  Folge  urämischer  Intoxication  bezeichnet  und  ibnen 
eine  absolut  lethale  Bedeutung  beimisst.  Bei  den  3  letzten  der  an- 
geführten Fälle  kann  offenbar  von  einer  urämischen  Intoxication  keine 
Rede  sein  und  der  Fall  8421  hat  zwar  allerdings  zur  Zeit  der  Annrie 
Gonvulsionen  gehabt,  dieselben  jedoch  unter  Wiederkehr  der  Diurese 
um  8  Tage  überlebt  Obgleich  wir  bei  Besprechung  der  Frage,  ob 
das  Typhoid  als  Urämie  aufzufassen  sei,  noch  einmal  auf  diesen  Gegen- 
stand zurückzukommen  haben,  so  können  wir  doch,  auf  die  angeführ- 
ten Thatsachen  bauend,  schon  hier  den  Satz  aufstellen: 

y^Die  im  Typhoid  oder  nach  demselben  bei  Ckolerakramken  vor^ 
kommenden  Convuleionen  eind  mögUcherweiee  in  vtdfen,  giditf  o^ 
nicht  in  allen  F&llen  Folge  urämischer  Intaxicaüon,  kommen  a^k 
bei  reichUeher  Diurese  und  normaler  Besehafenheit  des  Harne»  bei 
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jungen  vnd  äÜeren  Individuen  vor  und  gebm  keine  absolat  lethale 
Prognose." 

Krämpfe  (tonische)  der  Flexaren  eines  oder  beider  Vorderarme 
und  Hände  kamen  unter  den  typhoid  Erkrankten  sechemal  vor  (7528, 
7643,  8324,  8538,  8043,  8592);  es  waren  folgende: 

P.  N.  7528,  Weib,  Ulc.  cmr.  chron.,  aaf  der  chirurgischeD  Abtheilung  er- 
krankt; am  selben  Tage  £nr  2.  Intemabtheilong  traosferirt,  hat  seit  dem  4.  typhoide 
Symptome,  sehr  starke  Myose;  am  5.  8  Unzen  eiweissreichen  Harnes,  dann  keine 
Dinrese  mehr.  Am  5.  schmerzhafte  Contractnren  der  beiderseitigen  Vorderarm- 
flexoren  bei  getr&btem  Bewosstsein.  Reaction  gegen  den  indncirten  Strom  sowohl 
in  Contrahirten  Flexoren,  als  den  nieht  gelähmten  Eztensoren  normal.  Daumen 
nnd  kleiner  Finger  beigezogen  nnd  wie  die  übrigen  Finger  in  halber  Flexion.  — 
Die  Contractnren  dauern  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  welcher  am  6.  erfolgt. 

P.  N.  7648»  Weib,  vom  6.  bis  9.  in  typhoidem  Zustande^  am  5.  den  ersten, 
eiweissreichen  Harn,  am  6.  bereits  1  Pfd.,  sp&ter  tfiglich  zwischen  4—6  Pfd.  Har- 
nes (Spur  von  Alb.)  absondernd,  zeigt  vom  7.-9.  ganz  gleich  beschaffene  schmerz- 
hafte Contractnren  der  Flexoren.    Ausgang  in  Genesung. 

P.  N.  8824,  Weib,  zeigt  bis  zum  18.  die  Zeichen  des  typhoiden  Zustandes; 
Tom  11-  an  reichlicher  Harn,  vom  12.  kein  Alb.;  am  15.  gleiche  Contractnren; 
am  17.  und  18.  neuerdings  Eiweiss.  Ausgang  in  Genesung. 

P.  N.  8588,  Weib,  vom  4.-6.  Typhoid,  vom  5.  an  eiweissf&hrende  Diärese, 
vom  9.  an  reichlicher  eiweissfreier  Harn;  am  10.  morbillen&hnliches  Exanthem; 
nach  Schwinden  desselben  bei  vollkommenem  Wohlbefinden.  Vom  12.— 15.  schmerz- 
hafte Contracturen  der  beschriebenen  Art    Genesnng. 

F.  N.  8692,  Weib,  bis  zum  11.  Erscheinungen  des  Typhoid  und  eiweiss- 
föhrende,  bis  zum  8.  reichliche,  von  da  an  mit  dem  Auftreten  einer  linksseitigen 
Parotitis  etwas  verminderte  Dinrese;  am  10.  Urticaria,  am  12.  bei  reichlichem, 
eiweissireiem  Harne  die  beschriebenen  Contracturen  durch  12  Stunden.  Am  14. 
Keratitis  parench.  Genesung. 

P.  K.  8048,  Weib,  vom  4.— 11.  Typhoid;  vom  8.  an  Dinrese;  bis  zum  11. 
eiweissflkhrend,  am  12«  und  18.  bei  grosser  Hammenge  eiweissfrel,  am  14.  Urti- 
cada  und  Contracturen  (sehr  schmerzhaft),  dabei  Verminderung  der  Dinrese  nnd 
neuerdings  geringer  Eiweissgehalt,  welcher  am  15.  verschwindet,  am  19.  gleich- 
zeitig mit  einer  linksseitigen  Parotitis  wieder  auftritt  und  endlich  vom  21.  voll- 
ständig ausbleibt.    Am  42.  rechtsseitige  Parotitis.    Genesung. 

Ausser  diesen  Fallen  haben  wir  die  beschriebenen  Contracturen 
noch  in  drei  nicht  mit  typhoiden  ErecJieinungen  complicirten  Fällen 
gesehen : 

P.  N.  8878,  Weib,  23  J.  alt;  schwerer  Anfall;  am  3.  Tage  erster  Harn,  viel 
Alb ,  üroglaudn;  am  Abende  desselben  Tages  8  Pfd.  Harn,  1*021,  viel  Alb.;  Hya- 
line Cylinder.  4.  Tag  4  P£d.,  1*021,  Alb.;  Hyaline  Cylinder  (spftrlich).  5.  Tag  6 Pfd., 
1-018,  spArl.  Hyaüne  Cylinder,  6.  Tag  7  Pfd.,  kein  Alb.,  7.  12  Pfd.,  8.  10  Hd.,  9. 
e  Pfd.,  10.  4  Pfd.,  11.  5  Pfd.,  1-010;  seit  dem  8.  Tage  voUstflndige  Euphorie, 
12.  Tag  reichlicher  Harn,  1*010,  kein  Alb.,  heftige  Flexorenkr&mpfe,  18. 1*010,  kein 
Alb.,  heftige  Flexorenkrämpfe,  14.  Beconvalescenz. 

P.  N.  8521,  Weib,  25  J.;  schwerer  Anfall  Am  4.  Tage  erster  Haro,  V«  Pfd., 
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viel  Alb.,  1016,  6.  Ti«  •^  Pfd.,  1-014,  AUniiil,  a  2  EM.,  IXm,  Spar  ?4»  AUk; 
7.  5  Pfd.,  kein  Alb.,  8.  8  Hd.,  1*010,  kein  Alb.,  9.  5  Pfd.,  1*011,  Spur  von  üb., 
10.  4  Pfd.,  1*007,  kein  Alb.,  II.  6  Pfd.  kein  Alb.,  schmerzhafte  Contractor  der  bei- 
derseitigen Flexoren.    (Seit  dem  4.  Tage  Tollkommenes  Wohlbefinden). 

P.  N.  9690,  Weib,  28  J.,  Pnerpera,  seit  dem  6.  reichlfdie  Dinrese;  toD- 
ständiges  Verschwinden  des  Eiweissgehaltee.  Am  11.  Tage  echmefshafle  Oentnutor 
der  Flexoren. 

Resnmiren  irir  das  von  uns  rücksichtlich  dieser  Contractnren 
Beobachtete,  so  ergibt  sich,  dass  dieselben  durchwegs  Weiber  im 
Alter  zwischen  20— 4Q  Jahren  betrafen,  dass  sie,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  stets  erst  zwischen  dem  7. — 15«  Tage,  langst  nach 
eingetretener  Beconvalescenz  und  nacb  mdirtSgigem  Bestände  einer 
eiweissfreien,  besonders  reichlichen  Diurese  ohne  Vorboten  und  (riine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  Stande  kamen ;  dass  sie  je  1—3 
Tage  lang  anhielten,  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  contrahirten  Mus- 
keln verbunden  waren,  sich  stets  auf  die  Flexoren  der  Vorderarme 
beschränkten,  lieber  den  contrahirten  Muskeln  war  die  Temperatur 
constant  etwas  erhöht  (0*5—1^  C);  eine  geringe  Streckung  bei  kräf- 
tigem Willen  in  der  Regd  ausfahrbar,  die  Reaction  gegen  den  indn- 
cirten  Strom  (ein  constanter  stand  nicht  zur  Verfügung)  Qber  deu 
Streckern  normal,  über  den  Beugern  an  Intensität  etwas  gesteigert. 
Im  Uebrigen  niemals  Erscheinungen  gestörter  Hirn-  oder  Bücken- 
marksfunction.  Bei  allen  Fallen  war  der  Cboleraanfidl  ein  s^ 
schwerer  gewesen;  die  Beconvalescenz  dag^en  meistens  eine  rasche. 
Nur  der  eine  Fall,  bei  welchem  frühzeitig,  schon  am  5.  Tage,  die  Con- 
tracturen  bei  noch  spärlicher  eiweissreicher,  später  gänzlich  sistirter 
Diurese  beobachtet  worden  waren,  endete  mit  dem  Tode. 

Obgleich  nach  der  vorausgeschickten  Beschreibung  ein  weiterer 
Zweifel  über  die  Art  der  Functionsstöning  (Gontractnr  der  Flexoren 
und  nicht  Paralyse  der  Strecker)  ungerechtfertigt  erscheinen  dürfte, 
so  halten  wir  es  doch  für  angemessen,  die  gegentheilige  Ansicht  von 
Gold  bäum  anzuführen.  Dieser  bezeichnet  die  fragliche  Affection, 
welche  seiner  Beschreibung  nach  mit  der  von  uns  beobachteten  gani 
identisch  ist,  als  ,  Jjähmung  der  Extensoren",  bei  welcher  die  Finger  eine 
der  bei  Bleilähmung  beobachteten  analoge  Stellung  einnahmen  und  mit 
Leichtigkeit  in  die  normale  Lage  gebracht  werden  konnten.  Im  Jahre 
1865  hatte  er  blos  4,  1866  blos  einen  Fall  beobachtet;  bei  dem 
letzteren  «ei  eine  Lähmung  der  Flexoren  dagewesen.  Wir  können  nnr 
constatiren,  dass  in  unseren  Fällen  die  Antagonisten  niemals  gWuBA 
erschlafft  und  dem  Willenseinfiusse  entzogen  waren,  dass  feiner  die 
Contractur  eine  schmerzhafte  war  und  sich  bei  Versuchen  der  passiven 
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Reposition  die  Schmerzempfindung  in  den  Muskelbäuchen  steigerte. 
Man  wird  ferner  ersehen  haben,  dass  wir  weder  zwischen  dem  Cholera- 
anfalle  selbst,  noch  zwischen  der  Sistirung  der  Diurese  und  dem 
Typhoid  einerseits  und  den  fraglichen  Ciontracturen  anderseits  ein  Ver- 
bindungsglied auffinden  konnten.  Wenn  wir  dennoch  fttr  die  letzteren 
einen  centralen  Ursprung  ansprechen,  so  geschieht  dies,  abgesehen 
von  dem  an  und  für  sich  nicht  entscheidenden  elektromusculären 
Verhalten,  namentlich  in  Erwägung  des  Umstandes,  dass  wir  in  einem 
gleichen  Zeitpunkte  der  Krankheit  bei  anderen  Fallen  eine  Reihe 
anderweitiger  (zum  Theile  bereits  beschriebener)  motorischer  Func- 
tionsstorungen  des  Nervensystemes  von  unzweifelhaft  cerebralem  oder 
spinalem  Ursprünge  und  dem  Wesen  nach  von  den  beschriebenen 
Gontracturen  nur  durch  das  grössere  ergriffene  Terrain  oder  die 
stärkere  Intensität  Terschieden,  beobachtet  haben.  Ein  weiteres  Eia- 
gehen  auf  diesen  Gegenstand  wird  erst  bei  der  Besprechung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  Cholera  und  Urämie  angemessen  sein. 

Ein  Fall  von  Oontractur  der  beiderseitigen  Ecßtenscren^  bei  der 
Kranken  N.  P.  8170,  am  16.  Tage,  nach  nicht  gar  reichlicher  aber  bereits 
eiweissfreier  Diurese,  mit  Wiederkehr  des  Albumin  eintretend,  zeigte  im 
Verlaufe  keine  Verschiedenheit  von  den  Fällen  mit  Flexorenkrämpfen. 

Hier  sei  ferner  des  Umstandes  Erwähnung  gethan,  dass  wir 
unter  den  Nachkrankheiten  der  Cholera  keinen  einzigen  Fall  von 
irgend  einer  Paralyse  beobachtet  haben,  man  wollte  denn  eine  un- 
zweifelhaft in  Folge  von  Parotisvereiterung  entstandene  Facialislähmung 
hier  einrechnen.  Während  des  Verlaufes  des  Cboleraprocesses  kam  uns 
dagegen  ein  schon  oben  erwähnter  Fall  von  Lähmung  der  Zunge 
und  des  Velum  vor. 

ZwercTifeWcrätmpfe  (Singultus)  kamen  überaus  häufig  auf  der 
Hohe  des  Choleraanfalles  sowohl  als  während  des  Typhoides  und 
selbst  nach  Ablauf  des  letzteren  vor  und  standen  weder  zu  den 
Übrigen  gleichzeitigen  Erscheinungen  noch  zu  dem  Verlaufe  und  Aus- 
gange in  einer  nachweisbaren  Wechselbeziehung. 

Exantheme,  Wenn  auch  die  Beschreibung  des  Choleraexanthemes 
von  Reinhard  und  Leubuscher  eine  derart  vollendete  ist,  dass 
seitdem  nur  wenig  Neues  hinzugefügt  werden  konnte,  so  bewegen  sich 
doch  die  späteren  Beobachter  innerhalb  des  von  den  genannten  For- 
schem Gegebenen  in  derartigen  oft  schroffen  Widersprüchen,  dass  eine 
Revision  dieses  Gegenstandes  an  der  Hand  eigener  und  hinlänglich 
zahlreicher  Beobachtungen  immerhin  gestattet  erscheinen  mag.  Es 
kann  nicht  auffallen,  wenn  einzelne  Autoren  die  Mehrzahl  der  Exan- 
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theine  in  einen  bestimmten  Zeitraum  (die  2.  Hälfte)  der  Epidemie 
verlegen  (Dietl,  Haller,  Thore,  Hörbye),  andere  von  einem  der- 
artigen Unterschiede  keine  Erwähnung  thun;  wenn  femer  die  ilingaben 
über  die  Häufigkeit  des  Exanthems  in  einer  Scala  differiren,  deren 
Endpunkte  Ha  Her  mit  1  pCt  und  Meyer  mit  46*3 pGt.  bilden  (darnnter 
Joseph  mit  11*5,  Reinhard  und  Leubuscher  6'6,  W i n g e 
1*5  pGt.),  indem  das  Auftreten  der  Epidemie  einerseits,  und  die  Menge 
der  gesammten  Beobachtungen  jedes  Autors  anderseits  hier  von  we- 
sentlich änderndem  Einflüsse  sind.  Aber  befremden  muss  es,  wenn 
von  Einigen  z«  B.  der  Satz  ausgesprochen  wird,  dass  mit  dem  Auf- 
treten des  Ezanthemes  eine  Remission  sämmtlicher  AUgemeinerscbei* 
nungen  beobachtet  werde  oder  wenigstens  kein  Eruptionsfieber  vor- 
handen sei  (Hirse  h),  während  andere  die  Eruption  von  Fieberbe- 
wegungen begleitet  sehen  (Güterbogk);  dass  die  Angaben  über  die 
prognostische  Bedeutung  schwanken  und  sowohl  auf   die  gleicbzei- 
tigen ,    den    Verlauf  doch    so    wesentlich    modificirenden    Compli- 
cationen  als  auf  die  gleichzeitigen  Veränderungen  in  der  Hamans- 
Scheidung  geringe  Aufmerksamkeit  verwendet  wurde,  da  man  doch 
das  Exanthem  als  Theilerscheinung  des  Typhoides    und  dieses  als 
Urämie  aufzu&ssen  pflegt  und  sogar  versucht  hat,  das  Zustande- 
kommen der  Efilorescenzen  aus  dem  durch  die  HarnstoflaoBScheidang 
auf  die  Haut  geübten  Reize  zu  erklären  (Dräsche).  Wir  können  hier 
unsere  Verwunderung  über  die  Bemerkung  eines  sehr  geschätzten 
Forschers  nicht  unterdrücken,  dass  das  Gholeraexanthem  bei  donUer 
Haut  wohl  oft  übersehen  werde,  da  einmal  „The  bronzed  skia"  in 
Mitteleuropa  wohl  nur  zu  den  seltenen  pathologischen  Vorkomnmissen 
gehört,  da  ferner  das  häufigste  der  Exantheme,  die  Urticaiia  sich 
ausser  der  Farbe  auch  durch  die  gesetzte  Quaddel  bem^bar  macht, 
und  endlich  wir  zufälligerweise  Gelegenheit  hatten,  an  einer  VoUblnt- 
zigeunerin  ein  recht  reichliches  Gholeraexanthem  durch  mehrere  Tige 
zu  beobachten. 

Wir  haben  bei  29  Typhoiden,  also  2*3  pCt  sämmtlicher  Cho- 
lerafälle Exantheme  verschiedener  Art  beobachtet,  welche  vorwaltend 
bei  jugendlichen  Individuen  weiblichen  Qeschlechtes  aufbraten,  die  früher 
asphyktische  Erscheinungen  dargeboten  hatten. 

Der  Form  nach  sahen  wir:  Urticaria  ITmal,  Roseola  6fflal,  Mi- 
liaria purulenta  2mal,  Macula  (morbillenähnlich)  Imal,  Ekthyma  imal, 
Erysipelas  Imal,  Herpes  labialis  Imal.  Ausserdem  kam  noch  bei  nicht 
in  das  Typhoid  übergehenden  Fällen :  2mal  Roseola  (sehr  livid),  Im^ 
Herpes  labialis  und  nur  Imal  Miliaria  crystallina  vor. 
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Sftmmtliche  Fälle  von  Urticaria  and  Roseola  begannen  mit  einem 
massigen  Eruptionsfieber  (39—40®  C),  auf  welches  bald  diffuse  oder 
fleckige  Rötbe  am  Gaumen  und  Rachen,  Zungenbelag  und  meistens 
ein  diffuses  Erythem  der  zuerst  ergriffenen  Hautstellen  (Gesicht, 
Obereztremit&ten,  sp&ter  Brust  n.  s.  w.)  folgte.  Erst  nach  ca.  12 
Standen  hatte  sich  ein  Fleckenexanthem  differenzirt,  innerhalb  dessen 
sieh  dann  Quaddeln  erhoben  oder  nicht.  Nach  2—3  Tagen  erblassten 
die  Efflorescenzen  und  hinterliessen  nur  selten  eine  nennenswerthe 
Abschuppung.  Auf  der  Höhe  des  Exanthems  zeigte  das  Allgemein- 
befinden keine  Besserung,  welche  erst  nach  Schwinden  desselben  ein- 
zutreten pflegte.  Die  Dauer  der  Efflorescenzen  belief  sich  durch- 
schnittlich auf  4-  6  Tage. 

Urtiearia  stellte  sich  in  den  allermeisten  Fallen  am  11.  Tage, 
sonst  zwischen  dem  9.— 14.  Tage  ein.  Bei  11  Fällen  bestand  be- 
reits früher  sehr  reichliche  Diurese  oder  trat  zugleich  mit  dem  Exan- 
them auf,  während  der  früher  bereits  geschwundene  oder  sehr  ver- 
minderte Eäweissgehalt  mit  dem  Eintritte  des  Exanthems  sich  vor- 
übergehend wieder  einstellte  oder  vermehrte  (letzteres  selbst  bei  gleich- 
zeitig vermehrter  Diurese).  Trat,  wie  dies  in  einigen  Fällen  stattfand, 
gleichzeitig  mit  der  Urticaria  oder  während  des  Bestandes  der  letzteren 
eine  Parotitis  auf,  so  waren  die  begleitenden  Fieberbewegungen  weit 
heftiger  und  wurde  gleichzeitige  Verminderung  der  Hammenge  be- 
obachtet. —  Von  sämmtlichen  Fällen,  bei  denen  es  zur  Entwickelung 
der  Urticaria  kam,  etarben  vier^  also  22  pGt.,  nämlich  die  Kranken  6319, 
7292,  7914, 9409.  Bei  zweien  derselben  (6319  und  7914)  trat  auf  der  Höhe 
des  Exanthemes  plötzlich  CoUapsus,  Schwund  des  Bewusstseins  und  bald 
daraof  der  Tod  ein,  ohne  dass  sich  eine  gleichzeitige  anderweitige  Loca- 
lisation  nachweisen  liess.  Bei  beiden  war  Wiederkehr  der  Albuminurie  be- 
obachtet worden.  Von  den  beiden  Anderen  starb  die  eine  (7292)  an 
Marasmus  in  Folge  einer  nach  Parotitis  eingetretenen  langwierigen 
Eiterung,  die  andere  nach  2Vs  Monaten  an  purulenter  interstitieller 
Nephritis. 

Ro$eola^  in  6  Fällen  zur  Beobachtung  kommend,  trat  durchwegs 
nur  bei  solchen  Fällen  ein,  welche  eine  spärliche  oder  nur  massige 
Diurese  darboten.  Nur  bei  3  derselben  war  der  Eiweissgehalt  bereits 
verschwunden.  Die  Fälle  verliefen  im  Allgemeinen  schwerer  als 
jene  mit  Urticaria;  der  Ausschlag  trat  früher  und  zwiu:  zwischen  dem 
4.— 12.  Tage  auf  und  war  von  geringer  Desquamation  gefolgt.  Die 
Florition  dauerte  2—4  Tage.  Sämmtliche  Fälle  genasen,  nur  einer 
derselben  bot  als  Gomplication  Pneumonie  und  Gonvulsionen  dar. 

Orig.-Aii&.  Bd.  ZCIX.  12 
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MifThiUendiknliehea  JEtumthem  mit  stariker  BAthimg  des  GavMBS  und  4er 
ConjonctlTae  zeigte  ein  45j&hrige8  Individanm  am  10.  Krankheitatage  (8538).  Bei 
demselben  wurden  auch  Flexorenkrftmpfe  beobachtet 

Miliaria  pwrulenta  kam  bei  einer  Wöchnerin  und  bei  einem  16jihrigeB 
Knaben  (6539  and  7553)  vor.  Beide  starben,  der  Knabe  an  Pneumonie,  die  Fna 
an  einer  solchen,  in  deren  Verlanfe  sich  Yomicae  and  Pyopneomothoru  em- 
wickelt  hatten.  Im  ersteren  Falle  entwickdten  sich  die  Etapresceniicn  an  6., 
dem  Todestage;  bei  der  WOchnerin  dagegen  erst  am  10.  Tage  nach  mehrtigiger 
reichlicher^  eiweissfreier  Diärese,  worauf  sie  nach  6  Tagen  abtrockneten  and  mit 
Rficklassang  von  Pigmentflecken  Terschwanden,  wfthrend  die  Pneumonie  erst  oach 
26  Tagen  zum  Tode  fährte. 

Ekthyma  kam  einmal  bei  spärlicher,  jedodi  eiweissfreier  Diärese  am  9.  Tage 
Tor  und  war  der  Yorl&nfer  rascher  Recoavaleseenz. 

Herpes  labialis  bot  eine  22jährige  Wöchnerin  am  4.  Tage  bei  noch  beite- 
hender  Anorie  dar  (6538).    Sie  starb  an  demselben  Tage. 

Eryeipdas  faciei  wurde  gleichfalls  nur  einmal  und  zwar  bei  einem  26jiliri- 
_  gen  Frauenzimmer  (6560)  vom  6.— 15.  Tage  bei  spärlicher  eiweissfahroider  Diä- 
rese und  schweren  allgemeinen  Fiebererscheinungen  beobachtet  Diphtheritb  der 
Genitalien  mit  Blutungen  und  Pneumonie  hatten  am  20.  de»  Tbd  snir  Folge. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dasa  von  2  Kranken^  welche  sonst  keine  slt 
typhoid  zu  deutenden  Erscheinungen  darboten,  eine  vor  Wiedereintritt  der  Diärese 
schon  am  8.  Tage  (6879)  und  die  andere  gleichfalls  am  8.  Tage,  aber  nschden 
bereits  eiweissfreier  Harn  ausgesondert  wurde  (6178),  ein  über  den  ganzen  Körper 
▼erbreitetes ,  ebne  Fieberbewegung  auftretendes  Roseolaezanthem  von  2tiigiger 
Dauer  zeigte ;  und  ausserdem  noch  einmal  am  8.  Tage  Herpes  labialis,  eiamsl  so 
12.  Tage  Miliaria  crystallina  (Sudanüna)  beobachtet  wurden.  Letatovs  heben  wir 
deshalb  henror,  weil  es  uns  auffiel,  die  fraglichen  fifflorescensen  sonst  bd  keiaen 
der  mitunter  so  massenhaft  transpirirenden  Kranken  beobachtet  zu  haben. 

Sollen  wir  in  Kürze  das  Resultat  unserer  Beobachtongen  fiber 
die  CholeraexaDtheme  zusammenfassen,  so  lautet  dasselbe  in  folgeoder 
Weise : 

^Die  Choleraexaniheme  kamen  ebenso  häufig  in  der  er^ien  wie  m  der 
zweiten  Hälfte  der  Epidemie,  aber  ungleich  Jiäufiger  bei  Weibern 
vor.  Sie  waren  in  der  JRegd  von  Fiebererscheimmgen  und  oft  von 
Wiederkehr  der  Albuminurie  begleitet^  traten  meistens  nach  längerem 
Bestände  reichlicher  Diurese  auf  und  Hessen  eine  prognostische  BedeiUmg 
niM  erkennen.  War  der  Allgemeinsmstand  der  £ranken  beim  Emtritte 
des  ExanMmes  bereits  ein  befriedigender,  so  genasen  dieselben.  Waren 
aber  schwerere  Con^licaiionen  vorhanden,  so  ging  das  Amflrekn  des 
Eonanihemes  mU  einer  merkbaren  Verschlimmerung  einher.  AUe  FHU 
aber  hatten  euvor  einen  schweren,  asphyktischen  Anfall  dargeboten.^ 

Parotitis  wurde  von  uns  in  12  Fällen  im  Verlaufe  eines  mehr 
oder  minder  schweren  Typhoides  und  zweimal  in  solchen  Fallen  be- 
obachtet, welche  zuvor  keine  als  Tjrphoid  zu  deutenden  Erscheinungen 
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darboten,  im  ßauzen  somit  14mal>  d.  i.  in  1*3  pCt«  sämmtlicher 
Fälle.  Von  den  14  Fällen  endeten  5,  also  der  3.  TbeU  lethal.  — 
Auch  Ober  diesen  Krankheitsprocess  divergiren  die  Autoren,  indem 
die  Einen  demselben  eine  güostige  Bedeutung  anmessen,  weil  der  einzige 
Ton  ihn^  beobachtete  Fall  genas  (Thor e,  Schneller,  Meyer){  der 
Andere  aber  ein^  ungünstige,  weil  von  3  Fällen  2  starben  (Müller). 
Mit  Aisnabme  der  Angabe,  dass  Parotitis  zwischen  dem  5.-rl7.  Tage 
einzutreten  pflege  (G  o  1  d  b  a  u  m),  finden  wir  über  ihr  Verhältniss  zu 
anderen  Complicationen  und  zur  Diurese,  dann  über  die  Todesursache 
in  den  lethalen  Fällen  und  über  den  sonstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf kwie  weiteren  Nachweise.  Es  sei  deshalb  gestattet,  unsere  Fälle 
in  dieser  Richtung  zu  analysiren. 

In  Agx  Hälfte  der  Fälle  ging,  wie  auch  Griesinger  und 
Goldbaum  bemerken,  dem  Auftreten  der  Parotitis  ein  protra- 
hirtes  Reactionsstadium  und  in  allen  Fällen  ein  langsam  verlaufendes 
Typhoid  voraus.  —-In  7  Fällen  war  die  Diurese  bis  zum  Eintritte  der 
Parotitis  eine  spärliche,  in  dreien  derselben  führte  sie  noch  Eiweiss. 
Iq  einem  Falle  (7224),  in  welchem  die  linksseitige  Parotitis  schon  am 
5.  Tage  sich  einstellte,  bestand  bis  zu  dem  am  6.  eintretenden  Tode 
vollständige  Änurie  (Dräsche  hat  niemals  Parotitis  im  «Typhoid  ohne 
Hain'*  gesehen).  In  allen  übrigen  Fällen  war  die  Diurese  bereits  eine 
reichliche  und  meistens  auch  eiweissfreie. 

Das  Auftreten  der  Parotitis  fond  jedesmal  unter  heftigen 
Finberbeweg.wgen  zwischen  dem  9.-38.  Tage  (einmal  schon  am 
4.  Tage)  statt  Kam  es  zu  beiderseitiger  Parotitis  (in  4  Fällen),  so 
?rfp)gte  die  Erkriwkung  der  3.  Seite  in  3  Fällen  4  Tage  später,  als 
jenß  d^r  zuerst  ergriffenen,  einmal  allerdings  ^st  um  33  Tage  später 
(8043).  Mit  dem  Eintritte  des  Parotitis  oder  kurz  vor  demselben  liess 
sieb  i|i  der  Ikgel  eine  erhebliche  Verminderung  der  Diurese  (bis 
auf  djf  Hälfte)  und  Vermehrung  oder  Wiederkehr  des  Eiweissgehaltes 
(dabei  Fibrincylinder,  aber  keine  anderen  morphotischen  Elemente) 
constotiren.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  innerhalb  enger  Gränzen 
und  war  meist  gering  (1.010—1.014).  Nach  mehrtägigem  Bestände  der 
Parotitis  Hessen  mit  Beginn  der  Eiterung  die  Fiebererscheinungen 
nach  und  wurde  der  Harn  reichlicher,  seip  Eiweiss  vermindert.  Nur 
selten  (2mal)  kam  es  ohne  Eiterung  zur  vollständigen  Resorption. 
Wo  dagegen  Eiterung  eintrat,  gewann  der  phlegmonöse  Process 
meistens  rasch  eine  bedeutende  Ausdehnung  und  erstreckte  sich  zu- 
meal&k  nach  abwärts  bis  zur  Clavicula,  nach  rückwärts  bis  zur  Wir- 
bdsättle.  Der  Durchbruch  nach  aussen  wurde  nicht  abgewartet,  son- 
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dern  stets  bei  Zmten  die  Onkotomie  gemacht.  Nichts  destoweniger 
erfolgte  noch  nachträglich  nicht  selten  (4nial)  die  Perforation  in  den 
äusseren  Gehörgang.  Die  Ungwierige  and  meistens  profuse  iStenmg 
erschöpfte  die  Betroffenen  zusehends  ond  war  in  zwden  der  Fälle 
(7082  und  7292)  die  nachweisbare  Todesveranlassong,  welche  beim 
ersteren  Falle  noch  zuletzt  zu  Pneumonie  mit  Oaagrän  ffthitCL  —  Ao 
gangränösem  Decubitus  mit  nachfolgender  Pneumonie  und  Hydrops, 
bei  reichlichem,  eiweissfreiem  Harne  starb  eine  26jährige  Wöcfanerio 
(7911),  bei  der  sich  erst  am  vorletzten  Tage  Parotitis  einstellte.  Von 
den  fibrigen  2  Fällen  starb  ein  Weib  (7224)  noch  während  der  Anurie 
unter  Zunahme  der  Erscheinungen  des  Typhoides,  und  bei  einem 
Weibe  (26  J.  alt)  trat  3  Tage  nach  Beginn  der  Parotitis,  bei  bereits 
reichlicher,  wenig  Eiweiss  und  blos  Hyalinqrlinder  führender  Diorese 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  CoUapsus,  Sopor,  Tod  ein.  —  Von 
dem  Genesenen  kamen  alle  wesentlich  herab,  obgleich  die  heftigen 
Fiebererscheinungen  nur  wenige  Tage  währten,  und  der  Verlauf  war 
ein  äusserst  protrahirter  (zwischen  16—50  Tagen,  im  Durchschnitte 
25  Tage  *).  Nachweisbare  Zunahme  der  Mih  in  den  ersten  Tagen 
fand  nur  in  einem  Falle  (7627)  statt.  —  Die  meisten  der  Fälle  zeigten 
noch  sonstige  Complicationen  (Pneumonie,  Urticaria,  Contractnren). 
In .  einem  Falle  (8043)  ging  dem  Auftreten  der  Parotitis  eine  mitngt 
OtorrJiöe  derselben  Seite  durch  14  Tage  voraus,  ohne  dass  wir 
eine  exacte  Diagnose  der  ursächlichen  Störung  zu  stellen  im  Stande 
waren.  —  EBer  sei  erwähnt,  dass  in  6  Fällen  ohne  Complication  dner 
Parotitis  in  der  2.  Erankheitswoche  eine,  von  mehr  oder  weniger  beden- 
tenden  Gehörstörungen  begleitete  eitrige  Otorrhöe  von  mehrtägiger 
Dauer  bestand,  welche  spontan  und  ohne  weitere  Folgen  rflckgängig 
wurde,  deren  Quelle  wir  jedoch  anzugeben  nicht  in  der  Lage  sind. 
Bei  den  Oenesenen  haben  wir  nach  Parotitis  keine  üUe  Folge 
zurückbleiben  gesehen ;  doch  können  wir  nicht  verschweigen,  dass  uns 
vor  Kurzem  eine  Frau  zur  Beobachtung  kam,  welche  nach  flberstan- 
denem  Choleraanfalle  im  Jahre  1866  eine  beiderseitige  Parotitis  mit 
nachfolgender  langer  Eiterung  bekommen  hatte  und  seit  jenw  Zeit  ao 
GehörstOrung  und  linksseitiger  Facialisparalyse  leidet.  Wenn  nach 
dem  Gesagten  der  Parotitis  eine  prognostische  Bedeutung  zukommt, 
se  ist  diese  eine  ungünstige^  denn  wenn  auch  2  Dritttheile  der  Fälle 


*)  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass,  sobald  bei  einem  KrankeD 
eine  derartige  Eiterung  eintrat,  derselbe  in  ein  luftiges,  minder  belegtes  Loctl 
dbersetst  und  für  tonische  Behandlung  nach  Möglichkeit  Sorge  getragen  wurde. 
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nicht  lethal  abliefe,  so  war  doch  eine  bedeutende  Verschlinunenmg 
sowohl  der  Fiebererscbeinungen  als  später  des  Eräftezustandes  üast 
jedesHial  nachweisbar,  ja  wiederholt  die  Parotitis  selbst  Ursache  des 
spateren  Todes.  Niemals  dagegen  sahen  wir  das  Auftreten  der  Pa- 
rotitis unmittelbar  von  einer  Besserung  des  allgemeinen  Befindens  ge- 
folgt, 80  dass  es  uns  unerklärlich  ist,  wie  irgend  ein  Beobachter  von 
einer  kritischen  Bedeutung  dieses  höchst  unerwünschten  Processes 
sprechen  kann.  Am  widersinnigsten  ist  jedenMs  jene  Anschauungs- 
weise, welche,  die  Folgezustände  der  Cholera  (das  Typhoid)  als  ein 
Ergebniss  urämischer  Intoxication  ansehend,  Gutes  von  einem  Pro- 
cesse  hofift,  der  wochenlang  nach  Wiederbeginn  einer  reichlichen 
Dinrese  eintretend,  mit  der  ursprünglichen  Nierenaffection  nicht  den 
geringsten  Nexus  darbietet.    . 

Croup  des  Backens  trat  nur  in  einem  einzigen  Falle  und  zwar 
bei  einem  I2jährigen  Mädchen  (7546)  nach  Stägiger  tiefer  Somnolenz 
am  9.  Tage  des  Typhoids  bei  noch  spärlicher,  auffallend  leichter  (1007) 
Diurese  ohne  Eiweissgehalt,  auf  und  endete  nach  wenigen  Tagen  in 
Genesung. 

Phlegmons  der  Oberlippe  und  Wange  trat  bei  einem  16jährigen 
Knaben  (7764)  am  12.  Tage  zugleich  mit  reichlicher  eiweissfreier 
Diurese  ein,  nachdem  bis  zu  diesem  Tage  der  Harn  spärlich  gewesen 
war.  —  Keine  begleitenden  Fiebererscheinungen. 

Acuter  Brcnchialkatarrh  war  ein  aufiTallend  häufiges  Yorkomm- 
niss  in  den  ersten  Tagen  des  Typhoides  sowohl  als  in  den  ersten 
Tagen  der  Reconvalescenz  bei  solchen  Fällen,  die  nicht  in  das  Typhoid 
übergingen.  Diffuses  Rasseln  und  Pfeifen  bei  normalem  Percussions- 
schalle,  schmerzloser  Husten,  Anfangs  schaumigseröse,  später  puri- 
forme Sputa  hielten  durch  4—8  Tage  an,  um  spontan  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Pneumonie.  In  gleicher  Weise  wie  von  der  Parotitis  findet  man 
von  der  dem  Choleraprocesse  nicht  selten  nachfolgenden  Pneumonie 
nur  vorübergehende  Erwähnung.  Diese  beschränkt  sich  vorzugsweise 
darauf^  dass  die  Pneumonie  häufig  während  des  Lebens  unerkannt 
bleibe,  dass  sie  stets  lethal  ablaufe  und  dass  sie  in  engem  Causal- 
nexus  ndt  der  Störung  der  Nierenfunction  stehe  (Goldbaum),  wobei 
dann  zur  Beweisführung  die  Analogie  mit  dem  häufigen  Auftreten  der 
Pneumonie  bei  nMorbus  Brightii*  beigebracht  wird,  ohne  dass  jedoch 
genaue  oder  überhaupt  eingehende  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Nierenaffection    resp.    Diurese    in    den    von  Pneumonie    gefolgten 
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CholerafftUeti  vorlftgen.  £f  erscheint  deshalb  nidit  aberfl&ssig,  den 
letzteren  Umstand  einer  Untersuchung  zu  upterwerfen. 

Wir  wählen  zum  Gegenstände  der  letzteren  b^reiflicberweise 
nur  die  croupöse  Form  der  Pneumonie.  Diese  war  jedesmal  schon 
im  Leben  von  nicht  zu  übenehenden  Symptomen  b^teitet^  währand 
die  in  den  ersten  Tagen  bei  grosser  Prostration  zuweilen  eintretende 
bypostatische  Pneumonie  im  Leben  mitunter  keine  andere  Verände- 
rung als  dichtere  Rasselgeräusche  Ober  den  Unterlappen,  mitooter 
nicht  einmal  diese  darbot  und  zuweilen  als  unerwarteter  Befund  erst 
in  der  Leiche  beobachtet  wurde.  Ind«n  wir  diese  Sdieidung  tor- 
nehmen,  haben  wir  den  Umstahd  ,im  Auge,  daes  nur  die  erstere  der 
beideü  Formen  möglicherweise  in  einen  Zusammenhang  mit  eiDcr 
urämischen  Intoxication  gebracht  werden  könnte,  während  die  letztere, 
schon  wegen  ihrer  geringen  räumlichen  Ausdehnung  von  minderer 
klinischer  Bedeutung,  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  gewiss  ganz 
andere  Momente  als  die  Suppression  der  Diurese  erheischt 

Wir  haben  im  Ganzen  18  Fälle  von  Pneumonie  der  erwähnten 
Art  beobachtet,  von  denen  12,  also  66  pCt  mit  dem  Tode  aUiefien. 
Unter  den  Kranken  befanden  sich  14  Weiber  und  4  Männer,  das 
Alter  derselben  schwankte  zwischen  14—71  Jahren  (im  Mittel  32  J.). 
Die  ersten  Erscheinungen  der  Pneumonie  wurden  in  einem  Falle  am 
4.,  in  vieren  am  5.,  in  fttnf  Fällen  am  7.,  zweimal  am  10.,  einmal  am 
IL,  einmal  am  15.,  dreimal  am  17.  und  einmal  am  26.  Tage  beob- 
achtet. Dieser  letzte  Fall  ist  jedoch  darum  von  den  Qbrigen  anszn- 
scheiden,  weil  alle  Ursache  vorlag,  die  Pneumonie  (Gangrän)  in  dem- 
selben nicht  als  selbstständig  entstanden,  sondern  durch  eine  mit 
Gangrän  endigende  Parotitis  (Wahrscheinlich  äüf  dem  Vfege  der  Em- 
bolie)  veranlasst  aufzufassen.  Es  waren  ferner  lOmal  die  redite, 
6mal  die  linke,  zweimal  beide  Lungen  Gegenstand  detr  Locafisadon. 
In  12  Fällen  war  die  Diurese  bis  zum  Eintritte  der  Pneumonie  doe 
massige  (ca.  2  Pfd.  täglich)  oder  späiiitfae  («inige  Utizeii  bin  1 V,  Pfi) 
und  fQhtte  in  11  von  diesen  Fällen  neben  spärlichen  Pibinicylüiden 
noch  einiges  Eiweiss.  Von  diesen  12  Fällen,  in  denen  nomit  an  eme 
Fortdauer  der  Nierenäffection  bis  zum  Eintritte  der  Pnemudnie  ge- 
dacht werdm  kann,  starben  8,  also  2  Drittheile.  In  4e&  sechs 
übrigen  Fällen  betrug  die  Diurese  durch  mehrere  Tag^  von  tan  Ein- 
tritte der  Localisatf on  bereits  S—6  Pfd.  täglich  und  war  der  Siweisa- 
gehalt,  so  %ie  die  Fibrin*  und  Epithelcylteder  ginzüch  geschwuMtai. 
Dei*  reichliche,  klare,  blasse  Harn  hatte  «in  miMlerea,  seihet  hohes 
specffisches  Gewicht  (1014^1035),  so  Am  an  eine  vor 
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genflgdnde,  ja  reichliche  HamBtofhusscheidung  gedacht  werden  kann, 
and  bot  in  mdbreren  Fällen  die  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  dar, 
dass  sich  beim  Znsatze  von  Mineralsäuren  (HCl,  N0|)  blauer  Farb- 
stoff' abspaltete.  Von  diesen  nach  vollständigem,  mehrtägigem  Ab- 
laufe der  Nierenaffection  und  bei  Ausschluss  einer  Betention  des  Harn- 
stoffes zur  Beobacihtung  gekommenen  Pneumonien  führten  noch  4, 
also  wieder  2  Drittheile  zum  Tode. 

Das  Auftreten  der  Pneumonie  geschah  unter  sehr  heftigen  Fieber- 
bewegungen  (Puls  120—182,  Temp.  40—41*5^),  unter  constanter  Wie- 
derabnahme  der  Hammenge  und  üast  jedesmaligem  Wiedereintritte  der 
Albuminul'ie,  dabei  zuweilen  Fibrincylinder  ohne  andere  morphotische 
Elemente.  Diese  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung  können 
begreiflicherweise  nicht  mit  der  Mher  bestandenen  Nierenaffection  oder 
einar  Wiederkehr  derselben  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  ein- 
mal weil  der  Harn  nicht  die  entsprechenden  pathischen  Formelemente 
darbot  imd  dann,  weil  gleiche  Erscheinungen  den  Beginn  einer  jeden 
idiopathisdien  Pneumonie  zu  begleiten  pflegen.  Es  ist  uns  vielmehr 
au%e£aUen,  dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  unserer  Fälle  schon  am 
2.-3.  Tage  der  Pneumonie  die  Hammenge  neuerdings  eine  bedeu- 
t&ide  Zunahme  (bis  5  Pfd.,  einmal  10  Pfd.  hei  1*010  spedfischen  Ge- 
wichtes bei  der  Kranken  6168)  darbot  und  selbst  das  vor  der  Locali- 
sation  gelassene  Harnquantum  übertraf.  Doch  fehlte  auch  in  diesen 
Fällen  die  vorübergehende  Wiederkehr  der  Albuminurie  nur  selten. 
Der  weitere  Verlauf  der  Pneumonie  liess  keinen  regelmässigen  Typus, 
ähnlich  dem  der  gewöhnlichen  genuinen  Pneumonie,  erkennen.  Das 
Yorschreiten  des  Processes  dauerte  in  den  günstigen  Fällen  4—8  Tage, 
worauf  unter  den  gewöhnlichen  Erschdnungen  bei  starker  und  plötz- 
licher Remission  des  Fiebers  Lösung  in  den  zuerst  ergriffenen  Par- 
tien eintrat.  AuflEallend  war  uns  das  in  mehreren  Fällen  durch  einige 
Tage  anhaltende  Vorkommen  von  Krystallen  des  harnsauren  Ammon 
in  dem  kurz  zuvor  gelassenen  Harne.  —  In  den  lethal  ablaufenden 
Fällen  konnte  die  Todesursache  fiinfinal  in  der  anhaltenden  Ham- 
snppression  (spärliche  Diurese  bei  geringem  specifischen  Gewichte) 
gesucht  werden«  Von  den  übrigen  lethal  abgelaufenen  Fällen  scheinen 
einmal  die  ausgebreitete  Diphtheritis  der  Genitalien  und  die  sonstigen 
Complicationen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  V^lauf  der  Pneu- 
monie geübt  zu  haben  (8560).  In  einem  Falle  (6554)  traten  mehrere 
Tage  nach  Ablauf  der  Pneumonie  unter  Schüttelfrösten  die  Erschei* 
nuflgen  eiiier  pnrulenten  Nephritis  auf,  welche  bald  zum  Tode  fährte 
(Section).  In  den  übrigen  5  Fällen  lag  in  der  Ausbreitung  der  Lungen- 
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affection  die  UDinittelbare  Todesveranlassung.  Zwei  Ton  diesen  FaUea 
(6539  und  6659)  gingen  in  Eiterung  über;  es  entwickelten  sich  grosse 
Gavemen,  welche  in  einem  Falle  Dnrchbruch  in  den  Pleurasack  and 
Pyopneumothorax  herbeif&hrten.  Beide  Kranken  wurden  zu  Ende  hydro- 
pisch.  —  In  einem  schon  bei  der  Besprechung  der  Parotitis  erwihs- 
ten  Falle  (7082)  führte  der  Ausgang  der  letzteren  in  Oangrftn  in  den 
letzten  Tagen  durch  Embolie  zu  Pneumonie  und  diffusa  Lrageo- 
gangrän. 

Das  Ergebniss  unserer  Beobachtungen  lautet  demnach  inKOrze: 
„Pnewmnie,  als  nicht  sdtene  NackhranM^  des  C^olerqproeeases,  kommt 
b(^¥hM  ftet  durch  längere  ZeU  normaler  Dmreee,  ah  bei  (keibeeiser 
Sig^eseion  des  Harnes^  und  sowohl  nach  Äbkntf  der  NierenaffeeHoi^  aU 
tcährend  des  Bestandes  dersdben  vor.  Es  liegt  deshalb  kein  Orund  vor, 
das  Zustandekommen  der  Pneumonie  einzig  von  einer  vorhandenen  SiereMr 
affection  ab/nüeikn  und  die  aUemige  Ursache^  wie  das  in  neuerer  Zeä 
wiederholt  geschehen  ist,  im  „Morbus  Brighüf'  m  suchen.  —  Der  Verlauf 
dieser  Pneumonie  ist  moar  m  der  JRegel  ein  pemicii^ser  (66  pCL  Moria- 
iaäi\  doch  ist  sie  keineswegs  in  aUen  FMen  leäkal.  Die  TodesursaAe 
liegt  in  der  Mehreahl  der  Fälle  nicht  in  der  Äusbreiiung  des  Processes, 
sondern  in  den  übrigen  glekduteitigen  oder  vorausgehenden  Störungen  (Com- 
plicationen,  HamräenHon,  Erschöpfung  der  Körperkräfte). 

Pleuritis.  Obgleich  wir  in  einzelnen  FSllen  Schalldifferensen  an 
der  Thoraxbasis,  bei  unbestimmten  und  selbst  fehlenden  AUunmigs- 
ger&uschen  an  der  Seite  der  Dämpfung  durch  einen  bis  mehrere  Tage 
beobachtet  haben,  so  waren  wir  doch  nicht  in  der  Lage,  diese  Er- 
scheinungen auf  pleuritische  ErgOsse  zu  beziehen,  weil  sie  bei  dem 
Abgange  gleichzeitiger  febriler  und  subjectiver  Erscheinungen  und  bei 
dem  Vorhandensein  eines  erheblichen  Meteorismus,  der  in  den  typhoi- 
den Fällen  zur  Regel  gehörte,  eben  so  gut  und  wahrscheinlidier  auf 
Rechnung  des  letzteren  gesetzt  werden  konnten.  Zweifellose  pleoritiscfae 
Ergfisse  von  grösserer  Ausdehnung  und  sonst  nicht  zu  odssdeutende 
Erscheinungen  von  Pleuritis  (Reibegeräusch  u.  s.  w.)  haben  wir  nickt 
ein  einzigesmal  beobachtet  und  auch  in  der  Leiche  nicht  vorgefimdes, 
und  erwähnen  dieses  Umstandes  deshalb,  weil  bei  anderen  Endemien 
pleuritisches  Exsudat  zu  den  nicht  seltenen  Befunden  gehört  zu  hdm 
scheint  (Dräsche,  Goldbaum). 

Perikarditis  kam  nur  in  einem  Falle  und  zwar  v<Hn  22.  Tage  an 
zur  Beobachtung  und  endete  mit  Genesung  (7444).  Mangelhafte  No- 
tizen Aber  die  Beschaffenheit  des  Harnes  machen  eine  wottte  Be- 
ntttzung  dieses  Falles  unstatthaft. 
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Pmianitis.  Bei  eiDom  2^lhrigeQ  Fraaenziiiiiner  (9048)  traten 
5  Tage  nach  Ablauf  der  ErsdieinnDgen  des  Typhoids  und  nach  bereits 
reichlicher,  seit  dem  4.  Tage  eiweissfreier  Diärese  (1021  —1024)  am 
11.  Tage  plötzliche  Puls*  und  Temperatursteigerung  und  am  12.  die 
Erscbeinmigen  der  Peritonitis  mit  nachweisbarem  Exsudate  im  Dou- 
glas'schen  Kaume  ein,  welches  bis  zum  20.  Tage  wieder  vollständig 
resorbirt  war.  Das  Verhalten  des  Harnes  lässt  auch  in  diesem  Falle 
den  Zusammenhang  mit  der  An&ngs  yorhandenen  Störung  in  der  Nie- 
renfhnction  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Es  ist  hervorzuheben, 
dass  in  diesem  Falle  die  Peritonitis  ausserhalb  der  Zrit  der  normalen 
Menstruation  fiel  und  deshalb  an  eine  Verwechselung  mit  HOmatokele 
uterina  nicht  gut  gedacht  werden  kann. 

DiphtherüU,  und  zwar  der  Genitalien,  kam  nur  einmal  vor  und 
ist  der  Fall  bei  der  Besprechung  der  übrigen  Complicationen  bereits 
wiederholt  erwähnt  worden.  Hervorbeben  wollen  wir,  dass  in  diesem 
FaUe  die  Diurese  bis  zum  Tode  eine  spärliche  (1—1 V»  Pfd.)  geblieben 
war,  das  spedfische  Gewicht  zwischen  1*016—1020  geschwankt  hatte 
und  neben  reichlichem  Eiweiss  Hyalin-  und  Detritcylinder  bis  zum 
Todestage  beobachtet  wurden. 

JErnähnmgs-SWrunffen  am  Bulbus  haben  wir  in  16  Fällen  be- 
obachtet und  wollen  derselben  nur  summarisch  erwähnen,  weil  wir 
dem  bereits  Bekannten  nichts  hinzuzufügen  haben.  Es  waren  drei 
Fälle  von  Keratitis  parenchjm.  mit  nachfolgenden  Ciomealgeschwüren, 
die  sämmtlich  in  Genesung  endeten  und  13  Fälle  von  Malacie 
(Nekrose)  der  Cornea,  welchs  sämmtlich  lethal  abliefen.  In  Kürze  sei  er- 
wähnt, dass  diese  Ernährungsstörungen  sowohl  bei  reichlicher  (7059, 
8006)  als  bei  spärlicher  Diurese,  aber  jedesmal  bei  noch  fortdauernder 
Albuminurie  zu  Stande  kamen.  Amaurose  und  Amblyopie  haben  wir 
nicht  ein  einzigesmal  beobachtet 

Wir  haben  endlich  noch  eines  Vorkommnisses  zu  erwähnen, 
welches  dadurch  bedeutende  Wichtigkeit  gewinnt,  dass  es  in  6  Fällen 
zur  unmittelbaren  Todesursache  wurde,  ohne  dass  uns  die  Leichenschau 
eine  genügende  materielle  Veränderung  nachwies.  Es  war  dies  ein 
nach  vorhergehendem  Wohlbefinden  plötzKeh  und  ohne  Vorboten  mn- 
tretender  Collapsua,  dessen  wesentlichste  Theilerscheinungen  in  Retar- 
dation  des  Pulses  (bis  auf  48—60),  allmäligem  Schwächerwerden 
(Engerwerden)  desselben,  plötzlich  eintretendem  und  rasch  zuneh- 
mendem Sinken  der  Temperatur  in  den  extremen  Theilen  (bis  auf 
31^  C),  tiefer  Blässe  des  Gesichtes,  Verfall  der  Gesichtszüge,  ver- 
langsamtem Bespirium,  Myose,  später  Mydriase  und  allmäligem  Schwund 
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des  BewutistaeiDS  bestanden  und  anter  10  F&Hen  6mal  binnen  einer 
bis  mehreren  Stunden  zum  Tode  führten.  Nur  in  4  Fällen  wurden 
wfthrend  der  Darreichung  reichlicher  Gaben  von  Moschus  und  Kaffee 
die  bereits  auf  eine  bedrohliche  Höhe  gediehenen  Erscheinungen  in 
umgekehrter  Reihenfolge  ?neder  rückgängig  und  trat  ohne  Zwischen- 
fälle baldige  Graesnng  ein.  Von  den  fraglichen  10  Fallen  boteo  8, 
darunter  alle  lethalen  Fälle,  durch  längere  od»  kürzere  Zeit  typhoide 
Erscheinungen  dar,  bei  den  übrigen  beiden  (7089  und  7466)  waren 
solche  während  des  ganzen  Verlaufes  nicht  beobachtet  worden.  Wir 
lassen  vor  Allem  eine  übersichtliche  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle 
folgen  : 

P.  N.  7089,  Dienstmagd,  19  Jahre  alt,  am  2.  Septb.  5  Uhr  Mofgeni  ploix- 
lieh  erkrankt,  am  selben  Tage  nm  7'/«  Uhr  Abends  im  Zustande  beginnender 
Asphyxie  (tiefe  Cyanose,  Aphonie  u.  s.  w.)  eingebracht  —  Nach  einem  Dampfbad 
und  Grog  Beaction. 

2.  Tag :  Blasenparalyse,  erster  Harn,  1  Pfd.,  1-021,  Spnr  Ton  Alb.,  Hyslioe 
Cylinder,  Pnis  80,  Temp.  normal,  Zunge  rein,  feucht,  Conjnnct.  blaas. 

8.  Tag  :  Blaseniiaralyse,  klares  Bewussteein;  Harn  2  ?iL  1018,  k$m  Alb., 
sp&rUch,  Hyaline  Cylinder,  Puls  70,  Temp.  normal,  4  Stühle. 

In  der  Nacht  vom  8.  auf  den  4.  plötzlicher  Gollapsns  der  beschriebenen  Art; 
erst  nach  8  Gran  Moschus  Beaction. 

4.  Tag:  Harn  spontan  entleert,  IV«  Pfd.,  1*014,  sauer,  Albnm.,  Urc^glsiicio, 
Hyaline  Cylinder;  Puls  100,  Temp. 87*2,  Transpirat.,  6  StOhle,  1  Erbrechen. 

6.  Tag :  Harn  spontan  entleert,  1  Pfd.,  1O07  (Abends  1^014),  AlbaoL,  Hya- 
line Cylinder ;  Puls  80,  klein,  Temp.  87.  4  Diarrhöen,  1  Erbrechen. 

In  der  Nacht  vom  6.  auf  den  6.  plötzlicher  Gollapsns  u.  s.  w.  wie  oben. 

6.  Tag :  Blasenparalyse,  Va  P^-  Harnes,  1-010,  kein  Album.,  Uroghuids, 
Puls  scbnelleud,  100,  Temp.  87*2,  8  Diarrhöen,  kein  Erbrechen. 

7.  Tag:  Harn  spontan,  2  Unz.  Harnes,  kein  Album.,  reichliche  Erdi^sphst«, 
Puls  kräftig,  100,  Temp.  normal,  6  Diarrhöen,  Kolik. 

8.  Tag:  Harn  spontan,  6  Pfd.,  1*007,  kein  Albnm.,  geibUeh,  Pak  kiift«) 
80,  Temp.  normal,  keine  Diarrhöe,  kein  Erbrechen. 

9.  Tag:  Harn  spontan,  2  Pfd.,  1*010,  kein  Album.,  Gallenfarbstoff;  Iktervs, 
Puls  kräftig,  76,  Temp.  normal,  keine  Diarrhöe,  kein  Erbrechen,  Epistaxis. 

10.  Tag :  Harn  spontan,  4  Pfd.,  1*014,  kein  Album.,  Qallenfarbstoff;  Ikterus, 
Puls  krftftig,  76,  Temp.  normal,  keine  Diarrhöe. 

11.  Tag:  Harn  spontan,  6  Pfd.,  1*014,  kein  Album.,  kein  OaUeBteMoff;  Ik- 
terus nimmt  ab,  Puls  76,  Temp.  normal,  keine  Diarrhöe. 

12.  Tag:  BeconTalescent 

P.  N.  7466,  W&rterin,  40  J.  alt,  am  a  Sept  8  Uhr  Nachmittags  im  Krankes* 
Zimmer  plötzlich  von  Erbrechen  und  Diarrhöe  ergriffen.  Zunahme  des  CoUapsu» 
bis  gegen  8  Uhr  Abends.  Dampfbad,  Grog.  —  In  der  Nacht  Beaction  und  reich- 
liche Transpiration. 

2.  Tag:  kein  Harn,  Puls  kräftig,  80,  Trap.  IlMt  nermal,  keine  Dianhöe. 
kein  Erblichen. 
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3.  Tag :  kein  Harn,  Pula  krftfUg,  76,  Temp.  fast  normal,  keine  Diarrhöe, 
kein  Erbrechen. 

i.  Tag:  mittdst  des  Katheters  einige  Tropfen  eiweissfreien  Harnes,  25 
Diarrhöen,  ein  Erbrechen,  Pals  klein,  100,  Temp.  37-0,  Conjunct.  blase. 

6.  Tag:  Vi  Pfd.  sedim.  Harnes,  Ebenda  1-0B8'  ^^^'^  Hyaline Cylinder,  Detrit- 
cy].,  Urate,  Pols  100,  Temp.  normal,  6  Diarrhöen,  2  Erbrechen. 

6,  Tag:  '/*  Pfd.  sedim.  Harnes,  1-028,  Alb.,  Hyaline  Cylinder,  Detritcyl., 
Crate,  Puls  kr&ftig  100,  Temp.  normal,  2  Diarrhöen,  kein  Erbrechen. 

7.  Tag :  Vi  P^d.  sedim.  Harnes,  1028,  Alb ,  Hyaline  Cylinder,  Detritcyl., 
harnBanres  Ammon,  Puls  kräftig  70,  Temp.  normal,  9  Diarrhöen,  kein  Erbrechen. 

a  Tag :  V«  Wd.  sedim.  Harnes,  1028,  Alb.,  Hyaline  Cylinder,  Detritcyl., 
haroBaurefl  Ammon,  Pols  klein  70,  arrbythmisch,  kühl,  7  Diarrhöen,  6  Erbrechen. 

Im  Laufe  des  Tages  CoUapsus  der  beschriebenen  Art ;  von  8  Uhr  Morgens 
bis  zum  folgenden  Tage  kein  Harn.  Nach  wiederholten  (zum  Theile  erbrochenen) 
Gaben  von  Moschus  und  Aether  Reaction,  nachdem  äussere  Reize  ohne  Erfolg. 
Beständig  klares  Bewusstsein,  erst  auf  der  Höhe  des  Collapsns  Schlafsucht 

9.  Tag:  %   PW.  zicnüieh  klaren    Harnes  f^^^^i^^ i     schwach    sauer 

Früh  Spur  von  Alb.      ^  ,.  ,    «    ,.     ^,.  ^      Früh  Puls  100,  Temp.  normal. 
Abendsjkem  j,^^^  ,  ^J^^^^^^^J^^^^  Oylmder,  ^^ends  t>uls  8Q,  keine  Diarrhöe. 

10.  Tag:  iPfd.  Harn,  sedimentirend,  1017,  kein  Alb.,  üraie.  Puls  70,  Temp. 
normal,  keine  Diarrhöe. 

11.  Tag:  Vit  Pfd.  Harn,  sedimentirend,  l-Olö,  kein  Alb.,  Urate,  reichliche 
Transpiration,  Pute  80,  Temp.  normal,  1  Stuhl,  Conjunctivae  gelblich. 

12.  Tag:  3  Pfd.  Harn,  sedimentirend,  1017,  Spur  von  Blut  {MenstrtMaionJ, 
reichliche  Transpiration,  Puls  80,  Temp.  normal,  kein  Stuhl. 

13.  Tag:  4  Pfd.  Harn,  klar,  1-014,  Spur  von  Blut  (Menatruatian),  reichliche 
Transpiration,  Puls  80,  Temp.  normal,  kein  Stuhl. 

14.  Tag:  4  Pfd.  Harn,  klar,  1014.  Spur  von  Blut  fMenstruationJ,  reichliche 
Transpiration,  Puls  80,  Temp.  normal,  kein  Stuhl. 

Während,  wie  aus  der  Prüfung  der  beiden  vorangehenden  Fälle 
hervorgeht^  im  ganzen  Verlaufe  keine  als  „typhoid"  zu  bezeichnende 
Erscheinungen  beobachtet  wurden,  fiel  der  plötzliche  Collapsus  jedes- 
mal gleichwohl  in  eine  Zeit,  wo,  wie  4ie  Anwesenheit  hyaliner  und 
körniger  Cylinder  im  Harne  schliessen  lässt,  die  Nierenfunction  noch 
nicht  zur  Norm  zurückgekehrt  und  überdies  die  ausgesonderte  Harn- 
menge noch  eine  geringe  war,  so  gering,  dass  ungeachtet  der  hohen 
specifischen  Gewichte  im  2.  Falle  immerhin  an  eine  unvollständige 
HarnstofEentleerung  gedacht  werden  kann.  Wenn  im  2.  Falle  mit  Ein- 
tritt des  CoUapsus  die  Harnabsonderung  bis  zum  Beginne  der  Reac- 
tion Toltet&ndig  ausblieb,  so  dürfte  tlies  minder  als  Ursache,  denn 
als  nothwendigid  Folge  der  während  des  CoUapsus  ungemem  herab- 
gesetzten Circulation  anzusehen  sein.  Nach  Wiedereintritt  der  Reac- 
tion war  in  beiden  Fällen  die  Harnmenge  eine  reichlichere,  das  speci- 
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fische  Gewicht  ein  auffaUend  geringeres,  der  Eiweissgebalt  nebst  den 
geformten  Elementen  bald  ganz  aus  dem  Harne  verschwunden.  Ffir 
beide  Fflile  ist  die  dem  CoUapsus  vorausgehende  Diarrhöe  erw&hnens- 
werth,  obgleich  im  Uebrigen  gerade  die  mit  secund&rer  Diarrhoe  ein- 
hergehenden  Fälle  einen  auffallend  raschen  und  günstigen  Verlauf 
zeigten. 

Die  übrigen  acht  Fflile  (6753,  t  6737,  f  6319,  6816,  f  7579, 
f  7143,  f  79U,  t  8274  *),  von  denen  die  sechs  bezeichneten  binnen 
wenigen  Stunden  nach  Eintritt  des  CoUapsus  lethal  abliefen,  hatten 
gleichfalls  das  Gemeinsame,  dass  bis  zum  Eintritte  des  letzteren  (im 
Falle  7579  bis  zu  dem  vorhergehenden  Tage)  die  Diurese  hestftndig 
oder  mit  Unterbrechungen  eine  aufiallend  spärliche  war,  dass  femer  in 
fünf  lethalen  Fallen  der  Eiweissgebalt  mit  geringen  Schwankungen 
bis  zum  Tode  anhielt,  dem  entsprechend  hyaline  und  kömige  Cjlin- 
der  (niemals  Epithelcylinder)  vorkamen,  wahrend  in  einem  lethalen 
(7579)  und  bei  den  günstig  ablaufenden  Fällen  der  Eiweissgebalt  and 
mit  ihm  die  morphotischen  Elemente  bereits  geschwunden  waren. 
Dieser  eine  lethale  Fall  unterschied  sich  überdies  von  den  fonf 
übrigen  durch  die  ungemeine  Heftigkeit  der  bis  4  Tage  vor  dem 
CoUapsus  bestandenen  Delirien.  In  zweien  der  lethalen  Fälle  trat  der 
CoUapsus  am  2.  Tage  des  Bestandes  einer  ausgebreiteten  Urticaria 
ein.  In  allen  Fallen  ging  demselben  durch  mehrere  Tage  normale 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  und  sonstiges  vollkommenes  Wohl- 
befinden voraus;  in  keinem  derselben  war  Diarrhöe  vorhanden.  Keiner 
der  Fälle  zeigte  femer  eine  anderweitige  Gomplication,  welche  zur 
Erklärung  des  Collapsus  herbeigezogen  werden  konnte.  Der  CoUapsus 
stellte  sich  ein: 

am  4.  6.       9.  10«         12.      13.  Tag 

in  1,  2,       1,  1,  1,       2     FaUen 

mit  AuBgaag  in  Genesung  Tod  Tod  Geneaung  Tod  Tod 
und  zwar  begann  derselbe  zumeist  während  der  ersten  Nachtstanden. 
Wie  aus  dem  Angeführten  und  noch  klarer  aus  einer  speciellen  Durch- 
sicht der  angefahrten  Fälle  hervorgeht,  lässt  sich  für  alle  dieselben 
ein  Fortbestand  wesentlicher  Störung  in  der  Nierenfiinction  bis  zn 
dem  unerwarteten  Eintritte  des  Collapsus  verfolgen  und  ist  diese 
letztere  Erscheinung  somit  die  einzige,  welche  unter  allen  VerhäU- 
nissen  canetant  mit  sehr  verminderter  Hamr  reep.  auch  HarMtof- 
attseeheidung  coKncidirt    Doch  dttrfen  wir   nicht  unterlassen  zu  er- 
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wfthDen,  dass  in  aUen  Fällen,  wo  es  zur  Genesung  kam,  der  Eintritt 
der  Reaction  der  Wiederkehr  oder  dem  Reicblicberwerden  des  Harnes 
voransging.  Diese  wenigen  günstig  verlaufenden  Fälle  sind  es  end- 
lich, fBr  welche  wir  von  einer  nicht  zu  missdeutenden  Wirkung  der, 
allerdings  nicht  mit  sparsamer  Hand  angewandten  Reizmittel  Erfreu- 
liches berichten  kennen. 


Nach  vollständigem  Ablauf  des  Choleraprocesses  haben  wir,  un- 
mittelbar an  das  Typhoid  sich  anschliessend,  zwei  Fälle  von  gewöhn- 
lichem enterischen  TypTma  von  14tägiger  resp.  3wöchentlicher  Dauer 
beobachtet,  deren  ersterer  unter  allgemeinem  Collapsus  lethal  endete 
und  im  Darmcanale  die  charakteristischen  Veränderungen  darbot. 

Eitriffe  irUeratitielle  Nephritis  wurde  ausser  den  beiden  bereits 
im  Contexte  abgehandelten  Fällen  noch  in  einem  dritten  als  Nach- 
krankheit, nach  3  Monaten  zum  Tode  führend,  beobachtet. 

Dysenterie  trat  nach  vollständigem  Aufhören  der  Albuminurie  in 
einem  Falle  zu  Ende  der  2.  Woche  ein. 

Allgemeiner  Hydrops  entwickelte  sich  bei  einem  16jährigen 
Knaben  nach  vollständigem  Normalwerden  des  Harnes  vom  12.  Erank- 
heitstage  an  und  schwand  spontan  unter  reichlicher  Diurese. 

P.  N.  6881,  Ferdinand  DvoMk,  12  Jahre,  TaglöhnersBohn.  Mftssig  schwerer 
CholeraanfaU  (AphoDie).  Erster  Harn  am  2.  Tage,  1*014;  Alhnm.  in  geringen 
Mengen  hei  reichlicher  Diurese  und  spec.  Gewicht  von  1*014 — 1020  his  zum 
9.  Tage.  Am  10.  8  Pfd.  Harn,  1014,  kein  Alb.  Vom  11.  allm&lig  zunehmender 
Ascites,  Oedem  der  ünterextremitäi  und  des  Scrotum.  »  Herz  normal,  in  der  rechten 
Lunge  ad  basin  dichte  Rasselgeräusche  bei  normalem  Percussionsschalle  (früher 
angeblich  nie  hydropisch).  Vom  14.  sehr  reichliche  Diurese.  Am  16.  ist  der 
Hydrops  wieder  verschwunden. 

Zum  Schlüsse  der  voranstehenden  Bemerkungen  sei  noch  ange- 
führt, dass  wir  die  sämmtlichen  Fälle,  in  denen  es  zur  Entwickelung 
secundärer  Erankheitsprocesse  gekommen  ist,  auch  in  Beziehung  aul 
den  Tag  des  Eintrittes  der  ersten  Diurese  geprüft  haben,  indess  zu 
dem  Schlüsse  gelangt  sind,  dass  der  Zeitraum  des  Eintrittes  der  Diu- 
rese keine  nachweisbaren  Verschiedenheiten  in  der  Art  des  Verlaufes 
zur  Folge  bat.    Anders  verhält  es  sich  allerdings  mit  dem  Ausgange. 

Die  Diurese. 

Um  zum  Verstandniss  des  gegenseitigen  Verhältnisses  zwischen 
der  Störung  der  Hamsecretion  und  den  fibrigen  Folgeerscheinungen 
des  Choleraprocesses    zu   gelangen,  richteten  wir  uns^e  Aufinerk- 
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samkeit  in  allen  Fallen  auf  die  Menge  des  ansgeschiedeneQ  Harnes 
and  dessen  Eiweissgehalt  und  nahmen  in  dar  HSlfte  der  simmtli- 
chen  Fälle  eine  tägliche  Bestimmang  des  spee.  Geiricbtes  wd  der 
mikroskopischen  Harnbestandtheile  vor.  Obgleich,  aus  b^reiflichein 
Orunde,  eine  quantitatiTe  Bestinmtung  des  täglidi  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Processes  dringend 
wüDSchenswerth  gewesen  wäre,  so  machten  einmal  die  Yerhiltoisse 
ein  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  zu  unserem  Bedauern  unmdghch, 
und  trösteten  wir  uns  andererseits  mit  der  Erwägung,  daas  mit  der 
Hamstoffbestimmung  in  einzelnen  Fällen  so  gut  wie  nidits  geleistet 
wäre,  da  keine  Berechtigung  vorhanden  ist,  £e  fär  dnige  Fälle  ge- 
fundenen Veränderungen  auf  €Ula  zu  übertragen.  Ueberdies  hatten 
wir  ein  für  unseren  Zweck  ziemlich  entsprechendes  Auakunftsmittel 
in  der  gemeinsamen  Berücksichtigung  der  Hammenge  und  des  spec 
Gewichtes,  indem  (bei  Abwesenheit  von  Zucker)  das  letztere  ein 
ziemlich  verlässliches  Urtheil  über  die  ungei&hre  relative  Aussehttdong 
fester  Bestandtheile  und  demnach  die  Hammenge  ein  aoUlias  öbor 
die  absolute  Ausscheidung  gewähren  konnte* 

Das  Verhältniss  der  Harnmenge  zu  den  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen haben  wir  bereits  am  betreffenden  Orte  auseinander- 
gesetzt und  wollen  deshalb  nur  noch  im  Allgemeinen  über  die  Be- 
schaffenheit der  untersuchten  Harne  berichten. 

Menge.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Fällen,  in  welchen  bis 
zum  Tode  vollständige  Anurie  bestand,  befinden  sich  unter  den  Ty^oi- 
den  noch  47  Fälle,  in  welchen  die  tägliche  Diurese  die  Menge  eines 
Pfundes  nicht  überstieg.  Die  meisten  dieser  Fälle  endeten  zwischen 
dem  5.— 11.,  am  häufigsten  am  6.-7.  Tage  mit  dem  Tode  und 
zeigten  zumeist  während  des  Lebens,  mit  Ausnahme  der  Nierenaffec- 
tion,  keine  entzündlichen  Complicationen.  Bei  6  von  diesen  Fällen, 
bei  denen  die  Harnmenge  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  1  Pfd. 
tägilch  nicht  überschritt,  trat  dennoch  Genesung,  indess  meist  bei  sehr 
protrahirtem  Verlaufe  ein. 

Beichliche  Diurese  (3  Pfd.  und  darüber,  bis  10  Pfd.)  beobach- 
teten wir  bei  89  Typhoiden«    Dieselbe  stellte  sich  ein: 

am  8.    4.    6.    6.    7.    8.    9.    10,    11.    12.    14.  Tage 
bei  4,    5,  1%  12,  16,  14,  14,    8,     6,     4,     1   Typhoid 
woninter  1,    1,    0,    8,    8,    2,    1,    8,     8,     0,     1   TodeaM. 

Ungeachtet  der  bereits  eingetretenen  Polyurie  starben  demnach 
von  89  Typhoiden  noch  18,  also  mehr  als  20  pCt. 

Bei  22  Typhoiden  endlich  war  während  des  Verlaufes  die  Han- 
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menge  eine  mutiere  (1— 2V«  Hd.);  davon  starben  6.  Von  den  Gene- 
senen boten  drei  Viertheile  (10)  einen  auffallend  protrahirten  Ver- 
lanf  dar. 

Berücksichtigen  wir  nun  im  Allgemeinen  das  VerhäUniss  der 
Hammenge  mm  Verlaufe  (jenes  zu  den  einzelnen  Complicationen  ist 
l)ereit8  erörtert  worden),  so  finden  wir  als  Resultat  der  voranstehen- 
den  Uebersicht,  dass  in  der  That  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
einer  anhaltend  spärlichen  Diurese  und  der  Häufigkeit  des  lethalen 
Ausganges  besteht,  dass  indess  nicht  wenige  Fälle  Torkommen,  bei 
denen  es  ungeachtet  mehrtfigiger  Polyurie  (bei  nicht  unerheblichem 
specifischen  Gewichte)  zum  tödüichen  Ausgange  kommt,  so  dass  es 
wesentlich  gefehlt  ist,  diesen  allein  der  Retention  der  stickstoffhal- 
tigen Harnbcstandtheile  zuschreiben  zu  wollen. 

Eine  viel  grössere  Uebereinstimmung  finden  wir  dagegen 
zwischen  der  anhaltenden  Spärlichkeit  der  Diurese  und  der  Erank- 
heitsdauer.  Je  später  die  Diurese  zum  normalen  Quantum  zurück- 
kehrte oder  dieses  überschritt,  desto  protrahirter  war  im  Allgemeinen 
der  Verlauf.  Wo  es  zur  Polyurie  kam,  dauerte  dieselbe  zumeist  nur 
2—3,  manchtnal  bis  10  Tage,  während  zugleich  bei  feuchter  Zunge 
und  Abwesenheit  aller  Fiebererscheinungen  der  Durst  der  Kranken 
ein  unersättlicher  war.  Bfitunter  hörte  die  bereits  vorhandene  Polyurie 
plötzlich  wieder  auf,  ohne  dass  uns  der  Zustand  des  Kranken  eine 
genügende  Aufklärung  bot  und  ohne  dass  namentlich  mit  Ausnahme 
der  Farbe  und  Schwere  der  Harn  eine  auffallende  Veränderung  dar- 
bot. Später,  nach  einigen  Tagen,  kehrte  die  Polyurie  entweder  wie- 
der oder  der  Harn  wurde  weiterhin  in  normaler  Menge  entleert. 

Die,  die  Localisation  secundärer  Processe  begleitende  Vermin- 
derung des  Harnes  haben  wir  bei  diesen  besprochen. 

Bei  den,  ohne  aUe  typhoide  Erscheinungen  verlaufenden  Fällen 
war  zumeist  der  erste  Harn  schon  reichlicher,  die  Polyurie  stellte  sich 
oft  schon  am  3.-4.  Tage  ein.  Doch  bot  eine  nicht  unerhebliche  An- 
zahl dieser  Fälle  (ca.  '/g)  durch  längere  Zeit  eine  keineswegs  reich- 
liche Diurese  dar,  ohne  dass  es  zu  den  geringsten,  als  typhoid  zu  be- 
zeichnenden Erscheinungen  gekommen  wäre.  Beispielsweise  führen 
wir  folgende  Fälle  an: 
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Aus  der  Berücksichtigung  der  angeführten  und  einer  Anzahl 
anderer  ähnlicher  Fälle  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  geringe 
Menge  des  in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  der  Reaction  ausgeschie- 
denen Harnes  an  sich  keineswegs  die  alleinige  Ursache  des  Zustande- 
kpnunens  typhoider  Erscheinungen  sein  könne  und  dass  eine  rasche 
Reconvalescenz  auch  bei  verhältnissmässig  später  und  anhaltend  spAr- 
liqher  Diurese  möglich  sei. 

Specifisches  OewichL  Der  erste  Harn  der  Typhoide  bot  im  AUge- 
n^einen  ein  specifisches  Gewicht  von  1*007  (2.  Krankheitstag,  einige 
Unzen  Harnes)  bis  1024  (3.  Erankheitstag  V,  Pfd.,  ebenso  in  einem 
2.  Falle)  dar  und  schwankte  in  den  meisten  Fällen  zwischen  1*010- 
1-018.  Ob  der  erste  Harn  am  2.  oder  erst  einem  späteren  Krankheits- 
tage entleert  wurde,  das  schien  auf  die  Höhe  seines  specifischen  Ge- 
wichtes ohne  allen  Einfluss  zu  sein.  Ebenso  fand  kein  durchgreifen- 
der Unterschied  des  Gewichtes  der  ersten  Harne  bei  den  rasch  mit 
dem  Tode  endigenden  und  bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen  statt 
Die  niedrigsten  und  die  höchsten  Gewichte  gehörten  Fällen  der  zweiten 
Art  an.  In  jenen  Fällen  nun,  welche  anfangs  ein  specifisches  Gewicht 
ül>er  1'020  darboten,  nahm  dasselbe  r^elmässig  in  den  nächsten  Tagen 
ab,  auch  wenn  sich  die  Harnmenge  nicht  wesentlich  vermehrte.  In 
den  übrigen  Fällen  blieb  das  Gewicht  bei  Zunahme  der  Hammepge 
meist  unverändert  oder  nahm,  namentlich  dorti  wo  es  Anfangs  sehr 
niedrig  war,  um  2—3  Tausendstel  zu.  Vor  dem  Eintritte  der  Polyurie 
belief  sich  das  Gewicht  in  den  allermeisten  Fällen  auf  1*014— 1*016 
und  fiel  in  der  Regel  mit  Beginn  der  letzteren  auf  1007 — 1*010;  doch 
erreichte  es  in  einigen  Fällen  bei  profuser  Diurese  die  Höbe  von 
1*018  und  fiel  in  einem  derselben  durch  3  Tage  auf  1*002.  Aufli  hier 
war  kein  erheblicher  Unterschied  zwischen  den  lethal  und  den  günstig 
ablaufenden  Typhoiden  wahrnehmbar.  Mit  dem  Eintritte  entzünd- 
licher Complicationen  nahm  constant  das  specifische  Gewicht  bei  Ver- 
minderung der  Harnmenge  um  ein  Geringes  zu,  doch  nicht  so  sehr, 
dass  man  an  eine  vermehrte  absolute  Ausscheidung  fester  fiestandtheile 
denken  konnte. 

Bei  den  übrigen,  oAn«  ^jEP'^^^  ^^^^^^^^  verlaufenden  FftUen 
bewegte  sich  das  Gewicht  des  ersten  Harnes  durchschnittlich  inner- 
halb höherer  Zahlen  (1007-1-034;  am  häufigsten  1018— 1*024).  Im 
Uebrigen  war,  was  namentlich  die  Aenderungen  des  Gewichtes  im  wei- 
teren Verlaufe  betrifft,  das  Verhalten  durchschnittlich  dasselbe,  wie 
bei  den  Typhoiden.  Anfangs  sehr  hohe  Gewichte  wurden  am  3*— d. 
Krankheitstage  geringer,  Anfangs  besonders  geringe  nahmen  um  Einiges 
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ZU,  die  mittleren  Zahleu  blieben  bei  Zunahme  des  Harnquantums  un- 
verftndert  und  die  spätere  Polyurie  hatte  meist  gleichfalls  eine  geringe 
Abnahme  des  Gewichtes  zur  Folge. 

Benutzen  wir  nun  die  Vergleichung  des  spedfischen  Gewichtes 
mit  der  jewei^gen  Harnmenge  in  der  bekannten  Weise  zur  Beurthei- 
lung  der  approximativen  Ausscheidung  fester  Bestandtheile,  so  ergibt 
sich  Folgendes: 

1.  Bei  den  ohne  Typhoid  verlaufenen  Fällen  war  die  mit  dem 
ersten  Harne  ausgeschiedene  Menge  fester  Bestandtheile  durchschnitt^ 
lieh  etwas  grosser  als  bei  den  Typhoiden. 

2.  In  den  nächsten  Tagen  war  die  Menge  der  täglich  ausge- 
schiedenen festen  Bestandtheile  der  jeweiligen  Harnmenge  entsprechend. 

3.  Es  gehörte  zur  Begel,  dass  bei  den  Typhoiden  in  den  spä- 
teren Tagen  eine  weit  reichlichere  und  anhaltendere  Polyurie  eintrat 
als  bei  den  Nicht-Typhoiden.  Es  war  denmach  bei  wenig  verschie- 
denen specifischen  Gewichten  die  Menge  der  weiterhin  täglich  aus- 
gesonderten festen  Bestandtheile  bei  Typhoiden  durchschnittlich  grösser 
als  bei  Nicht-Typhoiden. 

4.  Bei  den  ersteren  traten  entzündliche  Complicationen,  schwere 
Hirn-  und  Bückenmarkserscheinungen  häufig  erst  dann  auf,  als  bereits 
eine  überaus  reichliche  Absonderung  fester  (also  auch  der  stickstoff- 
haltigen) Hambestandtheile  stattgefunden  hatte. 

Schliesslich  sehen  wir  uns  genöthigt,  hervorzuheben,  dass  die 
von  Gold  bäum  und  Bruberger  aus  40  Fällen  berechnete  mittlere 
Höhe  des  specifischen  Gewichts  (wobei  die  Typhoide  nicht  von  den 
Uebrigen  gesondert  erscheinen)  von  1*016  mit  dem  Vorbehalte  als 
richtig  erscheint,  dass  die  von  ihnen  gefundene  höchste  Zahl  von 
1*024  in  unseren  (ca.  600)  Fällen  nicht  selten  überschritten  wurde, 
femer  die  von  ihnen  angegebene  constante  bedeutende  Abnahme  des 
specifischen  Gewichtes  (bis  1*004—1*008)  mit  der  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes des  Harnes  in  unseren  Beobachtungen  sehr  häufig  nicht  eintraf. 

Allnminurie.  Ehe  wir  auf  die  Besprechung  dieser  Krankheits- 
erscheinung eingehen,  wollen  wir  bemerken,  dass  wir  in  einer  erheb- 
lichen Anzahl  von  Fällen  bei  frühzeitiger  Application  des  Katheters 
(am  2.,  3.  oder  4.  Tage)  noch  vollkommen  eiweissfireien  Harn  ohne 
morpbotische  Elemente  aus  den  Nieren,  wohl  aber  mit  reichlichem, 
oft  in  grösseren  zusanunenhängenden  Stücken  abgestossenem  Harn- 
blasenepithel und  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1*014—1*028 
vorfanden,  von  welchem  wir  um  so  eher  annehmen  können,  dass  er 
bereite  vor  der  Erkrankung  secemirt  worden  sei,  weil  der  nächste, 
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mitunter  erst  nach  2— STi^en  bereitete  Harn  schon  wesentlich  andere 
Beschafienhcit  (Eiweissreichthum,  Blutgehalt,  Gylinder  yerschiedeoer 
Art)  darbot.  Wir  führen  diese  Thatsache  aus  2  Gründen  an;  einmal 
um  darzuthun,  wie  unrichtig  die  Ansicht  ist,  dass  dem  Choleraprocesse 
jedesmal  oder  doch  häufig  eine  G^Bright'sche")  Erkrankung  der 
Nieren  vorangehe,  dann  aber,  um  die  Bemerkung  daran  zu  knüpfen, 
dass  wir  die  Angabe  Bruberger%  dass  solche  Fälle,  wo  man  eiweiss- 
freien  Vor-Choleraham  vorfindet,  in  der  Regel  lethal  ablaufen,  bei 
vielen  Kranken  nicht  bestätigt  gefunden  haben. 

Der  Eiweissgehalt  des  Cholerahames,  am  Krankenbette  das  augen- 
fälligste und  zugleich  verlässlichste  Symptom  der  begleitenden  Nieren- 
affection,  ist  keineswegs  ein  so  constanter,  wie  Dräsche,  Oold- 
bäum,  B rub er g er  anführen,  und  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  im 
ersten  Harne  keineswegs  geeignet,  als  Unterscheidungsmerkmal  äner 
sogenannten  Cholerine  von  der  eigentlichen  Cholera  (Ooldbaum)  zu 
dienen.  Wir  haben  schon  früher  hervorgehoben,  dass,  abgesehen  Ton 
dem  eben  besprochenen  Vorhame,  in  mehr  als  70  unserer  Fälle  der 
unzweifelhaft  erste  Harn  kein  Eiweiss  führte.  Es  ist  richtig,  dass 
der  grössere  Theil  dieser  Fälle  nur  leichte  Gholeraanfälle  und  rasche 
Reconvalescenz  dargeboten  hat  Aber  eine  bemerkenswerthe  Anzahl  (Tab. 
n  der  Typhoide  S.  155)  bot  nicht  nur  gleich  während  des  AnMes  sehr 
schwere  Erscheinungen  dar,  sondern  zeigte  auch  im  weiteren  Verlaofe, 
ungeachtet  mit  Zuhilfenahme  der  gewöhnlichen  Cautelen,  also  mit  Ver- 
meidung aller  Fehlerquellen,  niemals  Eiweiss  nachgewiesen  warde, 
dennoch  alle  Erscheinungen  des  Typhoids,  zuweilen  Exanthem  nnd 
entzündliche  Nachkrankheiten.  Es  liegt  offenbar  kein  genügender 
Grund  vor,  diese  Fälle  aus  dem  Rahmen  der  übrigen  CholerafiUle  als 
eigene  Species  (Cholerine)  auszuscheiden  und  sie  genügen  denuiach 
schon  an  sich,  um  darzuthun,  dass  der  Albuminurie  die  fragliche 
diagnostische  Bedeutung  nicht  zuzusprechen  sei.  Wohl  aber  ist  her- 
vorzuheben, dass  die  ohne  alle  Albuminurie  in  das  Typhoid  über- 
gehenden Fälle  sämmtlich  nach  nicht  gar  langer  Dauer  günstig  ende- 
ten und  dass  sie  durchwegs  junge  Individuen  im  Pubertätsalter  be- 
trafen. Auch  unter  den  übrigen,  keine  typhoiden  Symptome,  aber  auch 
keine  Albuminurie  darbietenden  60  Fällen  befand  sich  eine  nennens- 
werthe  Anzahl,  bei  welcher  die  Intensität  des  Choleraanfalles  jener 
von  Fällen  mit  Albuminurie  in  Nichts  nachstand,  während  wir  umge- 
kehrt nicht  gar  selten  nach  Choleraaufällen,  die  sich  nicht  über  pro- 
fuses Erbrechen  und  Diarrhöe  und  Kälte  der  extremen  Theile  hinaus 
entwickelten,  dennoch  mehrtägige  Hamsuppression  und  noch  häufiger 
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AlbaminQrie  beobachteten.  Es  steht  äbrigens  diese  unsere  Angabe 
nicht  vereinzelt  da;  6rie Singer,  Heller  u.  A.  haben  sich  ebenso 
filr  das  Vorkommen  eiweissfreier  Harne  ausgesprochen  und  eine  Prü- 
fung unserer  Tabellen  wird  zur  Rechtfertigung  unseres  Satzes  genügen : 
„dass  68  unzweifelhafte  Cholerafälle  gibt^  hei  denen  sowohl  der  erste 
als  der  nachfolgende  Harn  eiweissfrei  iaty  dass  solche  Fälle  alle  Er- 
scheinungen  des  Typhoides  darbieten  können  und  dass  mherhaupt  das  Vor- 
kommen der  Albuminurie  nur  hedingterweise  in  geradem  Verhältnisse  eur 
Schwere  des  Choleraanfalles  steht" 

Die  Dauer  des  Eiweissgehaltes  (wir  sprechen  hier  nicht  von  der 
secundären,  manche  Nachkrankheiteo,  als :  Pneumonie,  Diphtheritis  etc. 
begleitenden  und  erst  mit  dem  Auftreten  der  letzteren  beginnenden 
Albuminurie)  ist  überaus  wechselnd.  Es  erscheint  zweckmässig,  auch 
hier  die  Typhoide  und  die  Nicht-Typhoide  getrennt  zu  betrachten. 
Bei  den  ersteren  kam  es  uns  zugleich  darauf  an,  zu  ermitteln,  in  wie 
weit  die  Dauer  und  die  Schwere  des  Typhoides  mit  der  Dauer  der 
Albuminurie,  also  resp.  vielleicht  der  Nierenerkrankung  in  nachweis- 
barem Zusammenhange  sei.  Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  zwei  Tabellen 
entworfen,  deren  eine  jene  Typhoide  enthält,  bei  welchen  die  typhoiden 
Erscheinungen  eben  so  lange  und  länger  anhielten  als  die  Albuminurie, 
die  andere  dagegen  solche  Fälle,  wo  der  Harn  noch  nach  voUstän* 
digem  Schwinden  der  typhoiden  Symptome  Eiweissgehalt  darbot. 

Belattve  Dauer  der  Albuminurie  und  der  typhoiden 
SBmolieinunffen. 


der 

Die  ^holden  Enchdnungen  Überdauerten  die  Albuminurie  am 
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^  t  bezeichnet  F&Ue,  die  tödtÜcb,  g  solche,  die  in  Qenesong  endeten.  Unter  „0  Tage^ 
sind  auch  jene  FäUe  embezogen,  bei  denen  nach  bereits  vorhandener  Albominorie 
HainsQppreesion  wiederkehrte  und  demnach  memal«   eiweiMfireler  Harn  entleert 
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Nach  yoUständigem  Aufhören   der  typhoiden  Symptome  hielt  die 
Albaminnrie  noch  an 
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Aus  den  voranstehenden  Tabellen  können  wir  in  Kürze  nacbste- 
bende  Sätze  abstrahiren: 

1.  Die  Dauer  der  Albuminurie  belief  sich  bei  den  mit  typhoiden 
Erscheinungen  einhergehenden  Cholerafällen  auf  1—17  Tage.  Einzelne 
verliefen  ohne  alle  Albuminurie. 

2.  In  den  aDermeisten  Fallen  dauerte  dieselbe  2—9  Tage;  zu- 
nächst häufig  1  und  6  Tage. 

3.  In  der  HlUfte  der  Fälle  dauerte  sie  eben  so  lange  wie  das 
Typhoid,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  sich  darunter  zahlreiche  Falle 
befanden,  die  sehr  frühzeitig  tödtlich  endeten. 

4.  Unter  den  übrigen  Fällen  überdauerten  die  typhoiden  Er- 
scheinungen die  Albuminurie  in  der  Regel  um  1— 10  Tage  und  zwar 
um  so  läfiffer,  je  kürzere  Zeit  die  Albuminiarie  bestanden  hatte. 

5.  Nur  in  wenigen  (18)  Fällen  hielt  der  Eiweissgehalt  um  l—'i' 
Tage  länger  an  als  die  Erscheinungen  des  Typhoids;  mit  Ausnahme 
der  3  speciell  bezeichneten  Fälle  stellten  sich  niemals^  bei  densdbeo 
secundäre  Processe  anderer  Art  ein. 

6.  Die  Mortalität  stand  in  keinekn  nachweisbaren  YerhiltAisse 
zu^  Dauer  der  Albuminurie. 

7.  Anhangsweise  sei  angeführt,  dass  in  9  lethalen  Fällen' de^  Tod 
nach  mehrtägiger  eiweissfreier  Diurese  ohne  secundäre  LocaUsatibbeD 


wurde ;  femer  solche,  wo  Albuminurie  und  typh.  Erscheinungen  ^!eichxei^&  *^' 
hörten,  aber  sp&ter,  nach  längerer  eiweissfreier  Diurese*  der  l^d  in  ^^l^ttdo''' 
Yerhältnisse  eintrat.  Die  in  der  vorietxten  L&ngsnibrik  („10  Tage")  an^^äfffirVSk  Fllle 
waren  durchwegs  solche,  bd  denen  nach  langer  eiweissfreier  Diniiese  tn  Ende  der 
2.  Woche  Complicationen  verschiedener  Art  nachfolgten. 
Kach  4  Monaten  an  interstitieller  Nephritis  gestorben.  , 

Später   ati  gangränöser  Parbtltis    und  Ämbolie  (Gangrtln)'  ddr  tünge' .^Äfiffbeii. 
Bei  vollkommenem  Wohlbefinden  plötzlich  Collfli|)sn8  der  besch'riebchen  Att'  uWtf  Tod. 
Spftt^  ah  gahgrShösem  Deenbitui' tirid' itaräiifnus"  ^estöi^ben'. 
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unter  Trismus,  Convulsionen,  plötzlichem  CoUapsus  oder  auch  ohne 
diese  Erscheinungen  erfolgte. 

In  den  meisten  Fällen  von  nachfolgender  Pneumonie,  Parotitis, 
Exanthem  u.  s.  w.  kam  nach  mehrtägiger  eiweissfreier  Diurese  mit 
Beginn  der  Localisation  (derselben  zuweilen  erst  nachfolgend)  wieder 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Eiweiss  vorübergehend  im 
Harne  vor. 

8.  Zur  Zeit  der  bereits  eingetretenen  Polyurie  haben  wir  in 
wiederholten  Fällen  noch  durch  einige  Tage  Eiweiae  zweifellos  nach- 
weisen können  (man  vergl.  die  Tab.  der  Typhoide  mit  Albuminurie 
S.  124-154). 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  der  Albuminurie  an  sich  und  na- 
mentlich in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Erscheinungen  des 
Choleraprocesses  zukommt,  erscheint  es  geboten,  das  Verhalten  der- 
selben auch  bei  den  ohne  Uebergang  in  das  Typhoid  verlaufenen 
Cholerafallen  zu  prüfen.  Es  diene  dazu  die  folgende  Uebersichts- 
tafel,  in  welcher  die  horizontalen  Reihen  die  jeweilige  Dauer  der  Al- 
buminurie, die  verticalen  dagegen  die  vom  Aufhören  der  Albuminurie 
bis  zur  vollständigen  Reconvalescenz  verstrichene  Zeit  angeben;  die 
eingestellten  Zahlen  bezeichnen  die  jedesmalige  Anzahl  der  Fälle. 


FiUe  mit  Albominnrle  ohne  tjrpliolde  Eniolieiiiiinffen. 


Die  Albrnnin- 
nrie  dauerte 


Von  dem  AnfhOren  der  Albuminnrie  verstrichen  bis 
txa  Genesung  noch 
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Ausserdem  dauerte  die  Albuminurie  bei  vollkommenem  Wohl- 
befinden der  Kranken  und  Mangel  anderweitiger  Localisationen  je 
einmal  10,  11,  12,  17  Tage,  so  dass  wir  für  diese  Fälle  erst  den  je 
nachfolgenden  Tag  als  denjenigen  der  vollständigen  Genesung  be- 
zeichnen können.  In  einem  Falle,  in  welchem  sich  an  den  Cholerafall 
nach  2täßigem  WolilVefinden  ein  Intestinaltyphus  von  gewöhnlichem 
(Swochentlichem)  Verlaufe  anschloss,  dauerte  die  Albuminurie  20  Tage. 
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Die  oben  angeführte  Tabelle  ergibt  Folgendes: 

9.  Die  Albuminurie  dauert  im  Allgemeinen  bei  den  Typhoiden 
etwas  länger  als  bei  den  Nicht-Tjrphoiden;  bei  den  letzteren  zumeist 
1^4,  dem  zunächst  5  und  6  Tage,  in  einzelnen  Fällen  bis  zum 
17.  Tage. 

10.  Die  Dauer  der  Beconyalescenz  wird,  wenn  man  erwägt,  dass 
wir  die  vollendete  Genesung  auch  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  erst 
mit  dem  Aufhören  des  Eiweissgehaltes  annahmen,  durch  die  Dauer 
der  Albuminurie  nickt  beeir^uaat. 

Anmerkung,  Einige  F&Ile  mussten  bei  noch  anhaltender  Albominnrie  w^en 
vollkommenen  sonstigen  Wohlbefindens  auf  ihr  dringendes  Yerlangoi  entlaoeB 
werden,  woraus  sich  der  geringe  Ausfall  in  der  Tabelle  erklärt 

11.  Hier  wie  bei  den  Typhoiden  geschah  es  in  einzelnen  Fällen, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  auf  einen  bis  zwei  Tage  schwand, 
um  dann  wiederzukehren.  Aehnliche  Verschiedenheit  zeigte  zaweQen 
vorübergehend  der  Morgen-  und  Abendham. 

Die  Menge  des  vorhandenen  Eiwetssee  zeigte  im  Wesentlichen  fol- 
gendes Verhalten:  Am  reichsten  daran  war  in  der  Regel  der  erste 
und  zweite  Harn.  Die  Dauer  der  vorausgegangenen  Anurie  stand 
nicht  immer  in  geradem  Verhältnisse  zur  relativen  Menge  des  im 
ersten  Haine  vorhandenen  Eiweiss.  Noch  weniger  war  dies  bezüglich 
der  Intensität  des  CholeraanMes  der  Fall.  Die  Typhoide  boten 
meistens  im  Anfange  eine  reichliche  Eiweissmenge  dar,  doch  war 
dieselbe  bei  nahezu  der  Hälfte  der  Nicht-Typhoide  durchschnittlich 
nicht  geringer;  bei  den  übrigen  allerdings  geringer.  Die  Eiweissmenge 
nahm  im  Allgemeinen  vom  2.  Tage  der  Diurese  an  constant  ab,  rascher 
bei  den  Nichttyphoiden  als  bei  den  Typhoiden.  Auch  bei  den  leihal 
ablaufenden  Typhoiden  nahm  in  der  Begel  die  Eiweissmenge  bis  zvm 
Tode  stetig  a&,  ja  es  war  mitunter  in  den  letzten  Lebenstagen  gar 
keine  Albuminurie  mehr  vorhanden  (siehe  weiter  oben.)  Die  Eiweiss- 
menge im  ersten  Harne  liess  an  sich  durchaus  keine  prognostische 
Bedeutung  erkennen.  Mit  dem  Eintritte  secundärer  LocaUsationen 
nahm  die  Albuminurie,  wenn  sie  noch  vorhanden  war,  constant  aof 
einige  Tage  zu. 

Die  Beaction  des  frisch  gelassenen  Harnes  war  in  der  Regel 
sauer,  selten  neutral.  Doch  haben  wir  einige  unzweifelhafte  und  zwar 
durchwegs  sehr  schwere  (meist  lethale)  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
der  mittelst  eines  reinen  Katheters  entleerte  Harn  sofort  alkalische 
Beaction,  Gehalt  an  Tripelphosphaten  u.  s.  w.  zeigte,  so  dass  er  schon 
in  der  Blase  alkalisch  gewesen  sein  musste.    Dass  in  diesen  Fällen 
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die  von  Bruberger  postulirten  Fehlerquellen  (Scheidenblennorrböe 
etc.)  vermieden  waren,  ergibt  sich  von  selbst.  Die  ursprunglich  alka- 
lischen Harne  enthielten  meistens  Blut,  zuweilen  Eiter,  in  der  Regel 
in  grossen  zusammenhängenden  Stücken  abgestossenes  durchsichtiges 
oder  bereits  getrübtes  polygonales  Blasenepithel.  Auch  saure  Harne, 
welche  aber  frisch  gelassen  bereits  hamsaures  Ammon  führten,  lieferten 
den  Nachweis  innerhalb  der  Blase  begonnener  Zersetzung. 

Dem  Vorkommen  von  Aceton  im  Home  und  im  Exhalate  haben 
wir  deshalb  eine  höhere  Beachtung  geschenkt,  weil  dasselbe  in  ein- 
zelnen Fällen  möglicherweise  zu  Delirien  u.  s.  w.  Veranlassung  geben 
konnte.  Indem  wir  Falle,  bei  denen  der  Athem  allein  Aceton  er- 
kennen liess,  nicht  weiter  berücksichtigen,  weU  in  solchen  blos  eine 
Acetonentwicklung  aus  dem  Secrete  der  ersten  Verdauungswege 
ohne  weitere  Rückwirkung  auf  den  Organismus  stattfinden  kann  und 
dieselben  im  Allgemeinen  keineswegs  zur  Seltenheit  gehören,  wollen 
wir  nur  auf  jene  aufmerksam  machen ,  bei  denen  auch  der  Harn 
Aceton  fiihrte,  weil  för  diese  eine  stärkere  Production  von  Aceton, 
eine  Au&ahme  desselben  in  die  Blutmasse,  und  demnach  die  Mög- 
lichkeit einer  Einwirkung  dieses  Stoffes  auf  die  Centralorgane  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Im  Ganzen  haben  wir  bei  7  Kranken  gleichzeitig  im  Exhalate  und 
Harne  Aceton  wahrgenommen.  Bei  allen  Kranken  fand  dies  während  des 
Bestandes  des  Typhoides  statt.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Diurese 
gleichzeitig  reichlich  (6456),  bei  den  übrigen  zumeist  sehr  spärlich. 
Die  Acetonausscheidung  fand  in  2  Fällen  am  3.-7.  (6456,  7097),  in 
zweien  am  6.  (7053,  7260),  in  einem  am  9.  (8560),  in  einem  am  10. 
(8230)  und  in  einem  (während  der  Recidive  der  typhoiden  Erschei- 
nungen) am  18.  Tage  statt.  In  vier  Fällen  war  mehrtägige  Blasenpa- 
ralyse t/oratitfgegangen,  in  allen  Fällen  hatten  die  schweren  Hirner- 
scheinungen (Delirien,  Sopor,  forcirte  Respiration)  eine  ungewöhnliche 
Intensität,  welche  indess  schon  vor  dem  Auftreten  von  Aceton  be- 
merkbar war.  In  2  Fällen  schwanden  mit  dem  Eintritte  von  reichlichem 
Erbrechen  und  von  Diarrhöe  ausser  dem  Acetongeruche  auch  die 
typhoiden  Erscheinungen  sehr  rasch.  Die  in  sämmtlichen  Fällen  zur 
Zeit  der  Anwesenheit  des  Aceton  vorgenommene  Untersuchung  des 
Harns  auf  Zucker  mittelst  der  gewöhnlicheren  Proben  (Gährung,  Re- 
duction)  ergab  ein  negatives  Resultat.  In  den  3  lethal  abgelaufenen 
Fällen  war  der  Acetongeruch  bereits  1—11  Tage  vor  dem  Tode  ge- 
schwanden und  im  Blute  der  Leichen  nicht  mehr  wahrnehmbar.  — 
Aus   dem  Angeführten   ergibt  sich,  dass  in  allen  Fällen  Aceton  erst 
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dann  wahrnehmbar  wurde,  als  die  schweren  Cerebralsymptome  bereits 
längere  oder  kürzere  Zeit  vorhanden  waren;  und  wenn  man  erwägt, 
dass  schon  ganz  geringe  Mengen  dieses  Körpers  bei  dessen  grosser 
Flüchtigkeit  aufs  Deutlichste  sich  durch  den  Geruch  erkennen  lassen, 
dass  ferner  in  den  meisten  der  fraglichen  Fälle  derselbe  nur  ganz 
vorübergehend  (24—48  Stunden)  vorhanden  war,  dass  endlich  während 
der  Anwesenheit  desselben  die  Benommenheit  des  Sensorium,  die 
Delirien,  die  Blasenparalyse  sich  weiter  nicht  steigerten,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  überliegen,  dass  die  dem  Choleratyphoide  angehörigen 
Erscheinungen  auch  bei  Anwesenheit  von  Aceton  in  keinem  directen 
Abhängigkeitsverhältnisse  zu  diesem  standen.  Wohl  aber  scheint 
andererseits  die  Entwickelung  von  Aceton  durch  anhaltende  Blasenpa- 
ralyse und  Spärlichkeit  der  Diurese  gesteigert  worden  zu  sein;  auf 
welchem  Wege  ?  —  das  zu  beantworten,  liegen  allerdings  keine  An- 
haltspunkte vor  Mit  Ausnahme  eines  36jährigen  und  eines  28jährigen 
Mannes  (beide  frühzeitig,  am  8.  und  11.  Tage,  gestorben)  waren  alle 
übrigen  Individuen  sehr  jung  (8V,— 18  Jahre)  und  bemerkenswerther 
Weise  unter  denselben  3,  bei  denen  neben  frühzeitiger  reichlicher 
Diurese  niemals  Albumin  oder  Zucker  nachweisbar  gewesen  ist.  (jerade 
bei  diesen  dauerte  die  Acetonausscheidung  am  längsten  (bis  4  Tage). 
Obgleich  es  sich  auf  diese  Weise  herausg^tellt  hat,  dass  der  Aceton- 
bildung  im  Choleratyphoide  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  zu- 
kommt, so  glaubten  wir  dennoch  der  Besprechung  des  fraglichen 
Gegenstandes  einigen  Raum  gönnen  zu  müssen,  weil  derselbe  bisher 
noch  von  keiner  Seite  der  Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden  ist. 

Anmerkung.  Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  die  letiten  Lebens- 
tage  eines  Diabetikers  zu  beobachten,  welcher  neben  sehr  reichlicher  und  bis  nun 
Tode  stetig  zunehmender  Acetonbildung  alle  jene  Erscheinungen  (Iigection  der 
Conjunctivae,  Sopor  wechselnd  mit  Delirien,  sehr  forcirtes  tiefet  Baspirinm  bei 
vollkommenem  normalen  Verhalten  der  Lunge)  darbot,  die  man  gemeiniglidi  nad 
namentlich  in  diesem  Masse  nur  im  Choleratyphoide  findet,  bei  dem  fiBmer  eine 
arftmische  Infection  bei  reichlicher  Harnstoffansscheidung  durch  den  Harn  und 
nicht  nachweisbarem  Hamstoffgehalte  des  Blutes  mit  aller  Bestimmtheit  aasio- 
schliessen  war  und  für  die  Erklärung  der  angeführten  Terminalsymptome  kein 
anderer  Behelf  vorlag  als  die  massenhafte  Acetonbildung.  Die  fRienascheode 
Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  dieses  Falles  (auf  den  wir  an  einem  anderen  Orte 
ausführlicher  einzugehen  gedenken)  mit  jenen  schwerer  Choleratyphoide  legte  ans 
die  Idee  nahe,  dass  das  letztere  zuweilen  möglicherweise  durch  AcetonentvicUug 
gefördert  oder  doch  seine  Dauer  verzögert  werden  könnte,  und  wir  möchten  dieseo 
Oedauken,  auch  nach  Erwägung  der  fraglichen  7  FäUe,  um  so  weniger  glnzlich 
von  uns  weisen,  als  bei  zweien  derselben  (6466  und  7097)  in  der  That  die  S<hwere 
und  Dauer  der  typhoiden  Erscheinungen  im  grellsten  Gegensatze  la  dem  sehr 
frühzeitigen  Eintritte  reichlichen  und  gftnzlich  eiweissfreien  Harnes  stand. 
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Zucker.  Wiederholte  Untersuchungen  von  Harnen  aus  den  ersten 
Tagen  des  Typhoides  haben  uns  entweder  gar  kein  positives  Resultat 
ergeben,  oder  es  erfolgte  (nach  Entfernung  des  Eiweisses)  zwar  noch 
deutliche  Beduction  des  Metalloxydsalzes,  welche  indeäs  Ebenso  gut 
von  der  meistens  reichlich  vorhandenen  Harnsäure  diet  änderet  te- 
dctcirenden  Stoffen  herrühren  konnte,  worauf  das  negative  Ergäbniiää 
der  Gähningsprobe  hindeutete.  —  Weitere  Untersuchungen  habefl  wir 
nicht  angestellt,  weshalb  wir  uns  in  dieser  Frage  6ines  Ür^eilä 
enthalten. 

Farbstoffe :  Uroglaucin :  Violette  oder  bläulichfe  Färbung  des  (er- 
wärmten)  Harnes  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren,  sfeibst  BlMtfi^g  eines 
tiefblauen  Niederschlages  (Lindsay,  Qu  hier,  OsbarAä)  haben  ^ir 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  Ohn6  an  diesem 
Orte  anf  die  muthmassliche  Veranlassung  dieser  Färbung  uttd  auf  die 
Qualität  des  Farbstoffes  näher  eingehen  zu  k&nnen,  w'öllen'  Wir  Utrr 
anf&hren,  unter  welchen  Umständen  die  fragliche  Veränderüir^  zu' 
Stande  kam.  Unter  13  Fällen,  bei  denen  wir  dieselbe  vor  Eintritt  der 
Polyurie  beobachteten,  trat  sie  einmal  am  2.,  viermal  am  3.,  dreimal 
am  4.,  zweimal  am  6.,  zweimal  am  7.  und  einmal  am  8.  Tage  dm. 
Kein  einziger  dieser  Fälle  endete  lethal,  bei  einem  einzigen  (6901) 
kam  es  noch  zu  typhoiden  Erscheinungen.  Mit  Eintritt  der  Polyurie 
trat  in  den  allermeisten  Fällen  (auch  nach  dem  Typhoid)  ein  ähnliches 
Verhalten  des  Harnes  ein,  wenn  es  nicht  schon  früher  vorhanden 
war.  In  5  Fällen  hatte  die  Albuminurie  bereits  aufgehört,  in  den 
übrigen  war  sie  noch  vorhanden,  als  sich  die  in  Rede  stehende 
Reaction  einstellte.  (Das  Gleiche  gilt  von  der  Anwesenheit  von  Fibrin- 
und  Detritcylindern).  Anderweitige  auffallende  Veränderungen  zeigten 
die  fraglichetk  Harne  nicht  (mit  Ausnahme  einer  geringen  Reduction 
von  Metalloxydsalzen).  Das  spec.  Gewicht  der  betreffenden  Harne 
war  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Reaction  in  der  Regel  ein  —  namentUch 
im  Verhältnisse  zur  Hammenge  —  niedriges,  1.007—1.017,  nur  einmal 
1*021.  Nach  Entfernung  dieses  blauen  Farbstoffes  (nach  Zusatz  von 
Salz-  oder  Salpetersäure)  liess  sich  aus  der  tief  braunrothen  LösUng 
solcher  Harne,  welche  viel  des  blauen  Pigmentes  gegeben  hatten, 
durch  Schütteln  mit  Chloroform,  Aether,  absol.  Alkohol  oder  Schwefel- 
kohlenstoff noch  ein  zweiter,  das  lösende  Medium  prächtig  amaranthroth 
färbender  Stoff  ausziehen,'  welcher  durch  wiederholtes  Aussüssen  als 
rothbraunes  amorphes  Pulver  rein  erhalten  wurd^.  Harne,  welche 
sich  mit  Salzsäure  nur  schwach  violett  ftrbten,  ohne  gleich  einen 
Niederschlag  zu  geben,  Hessen  den  2.  Farbstoff  nicht   erkennend    — 
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Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Fällung  des  Harnes  mit  Bldzacker, 
Baryt  oder  Ealkwasser  der  blaue  Farbstoff  an  die  Lösung  gebunden 
blieb  und  sich  bei  Säurezusatz  aus  dieser  abspaltete.*) 

Qallmfa/rbstoff  war  in  den  meisten  Fällen  von  Ikterus,  aber  aacb 
zuweilen  ohne  diesen  im  Harne  schwerer  Typhoide  unzweifelhaft  nach- 
weisbiu:.  Auf  den  Nachweis  ?on  Gallensäuren  konnten  wir,  des  um- 
ständlichen Verfahrens  halber,  leider  nicht  eingehen.  Bemerkens- 
werth  erscheint  es  uns,  dass  wir,  obgleich  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  ein  starkes  Sediment  von  Uraten  darbot,  doch  nur  ein  dnzi- 
gesmal  die  bekannte  roamrothe  Färbung  desselben  beobachtet  haben. 

Mikroskopiaehea  Verhalten  des  Hamea.  Hyaline  und  DeMt- 
cylinder  fanden  sich  fast  in  allen  albuminhaltigen  Hamen  in  grosserer 
oder  geringerer  Menge,  meistens  in  geradem  Verhältnisse  zum  Eäweiss- 
gehalte.  Zuweilen  liessen  sich  diese  Formbestandtheile  noch  aufSnden, 
wenn  die  gewöhnlichen  Reactionen  bereits  keine  Spur  von  Eiweiss 
angaben.  Ebenso  häufig  war  das  Gegentheil  der  Fall.  Einzelne  Fille, 
bei  denen  uns  die  überaus  grosse  Menge  von  Fibrin-  und  Detrit- 
cylindern  in  den  ersten  Hamquantitäten  aui^efallen  war  (es  waren 
deren  10),  zeichneten  sich  durch   frOhzeitigen  Eintritt  der  Diärese 


*)  Die  fragliche  Beaction  des  Harnes,  welche  eich  namentlich  bei  einem  6QUir. 
maraBÜBchen  Manne,  dessen  Gholeraanfall  ohne  Typhoid  in  QeneBong  endete,  anf 
das  Schönste  durch  Bildung  schwärzUcher  Flocken  bei  Zusatc  Ton  reiner 
Salpetersäure  zum  erwärmten  strohgelben  Harne  kundgab»  veranlasst  mich  auf 
einen  Gegenstand  zurückzukommen,  welchen  ich  bereits  einmal  in  dieses 
Blättern  (nüeber  Melanin  im  Harne",  Prag.  Viertetjahrschr.,  Bd.  XXII,  4)  zu 
berühren  Gelegenheit  hatte.  Es  verhielt  sich  nämlich  In  dem  gegenwärtigeo 
Falle  (dem  letzten  der  beobachteten  GholeraMe,  zu  Ostern  1867)  der  nich 
Bildung  dunkler  Flocken  zu  Boden  faUende  Niederschlag,  welcher  die  Wand 
des  Gläschens  tiefblau  färbte,  ganz  so,  wie  der  von  Hoppe-Seyler  (Virch. 
Arch.  Bd.  XXYII  S.  392)  für  Indigo  erklärte  Farbstoff  aus  dem  Harne  dnes 
Krebskranken,  aber  wesentlich  anders  als  das  von  mir  gleich&lls  bei  einem 
an  melanot,  Garcin.  der  Ghorioldea  Leidenden  gefundene  Melanin.  Ohne  in 
dieser  vorläufigen  Mittheilung  näher  auf  den  Gegenstand  eingehen  zu  ktonen, 
will  ich  als  wesentlichen  Unterschied  beider  Farbstoffe  die  Leichüöalichkeit 
des  ersteren  im  Alkohol,  Aether,  Schwefelkohlenstofff  and  die  €ut  vollstin- 
dige  Unlöslichkeit  des  letzteren  in  diesen  Menstmen  anführen.  £b  schdnt  mir 
demnach  der  angeführte  Gholerafall  die  in  meiner  citirten  Arbeit  ausgespro- 
chene Ansicht  zu  unterstützen,  dass  in  Hoppe-Seyler's  Falle  die  Schwärziug 
des  Harnes  durch  einen  wesentlich  anderen  Stoff  bewirkt  worden  sei,  als  in  den 
als  melaninhältig  bezeichneten  Hamen.  Es  ist  nicht  za  übersehen,  dass  auch 
bei  dem  erwähnten  Gholerakranken  der  Harn  beim  Stehen  an  der  Luft  sponUn 
sehr  dunkel  wurde.  PHbran^. 
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(meistens  am  3.  Tage)  und  durch  eine  rasche  Beconvalescenz  (ohne 
Typhoid)  aus;  und  wir  können  insofern  den  Angaben  von  Gold- 
baum und  Ahronheim,  welche  ein  solches  Verhalten  des  Harnes 
als  günstiges  Prognostikon  begrüssen,  immerhin  beipflichten.  Andererseits 
müssen  wir  aber  erwähnen,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  von  recht 
günstig  verlaufenen  Fällen  im  Anfange  (auch  bei  spärlicher  Diurese, 
deren  Menge  aus  begreiflichen  Gründen  hier  von  entscheidender  Be- 
deutung ist)  eine  sehr  geringe  Menge  von  hyalinen  und  kör- 
nigen Schläuchen,  ja  manchmal  nur  die  ersteren  zeigte.  Epithelial" 
OyUnder  haben  wir  nur  in  geringer  Menge  und  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  zu  Gesichte  bekommen. 

Reihe  Blutkörperchen.  Wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  wo 
ungeachtet  der  bestehenden  Menstruation  oder  Metrorrhagie  der  Harn 
nicht  mittelst  des  Katheters  entleert  wurde,  so  finden  wir  eine  sehr 
bedeutende  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  bluthaltigen  Hamen  ver- 
zeichnet Die  Menge  der  Blutkörperchen  stand  zumeist  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Schwere  des  Falles,  so  dass  die  meisten  jener  Fälle, 
bei  denen  (mit  Vermeidung  von  Fehlerquellen)  gleich  Anfangs  starke 
Hämaturie  vorhanden  war ,  nach  kurzem  Typhoid  lethal  abliefen, 
lieber  die  Herkunft  des  Blutes  aus  den  Nieren  konnte  natürlich  nur 
in  jenen  wenigen  Fällen  kein  Zweifel  sein,  wo  die  Blutkörperchen  zu 
formlichen  Blutcylindem  angeordnet  waren ;  solche  Fälle  gehörten  aber 
zu  den  allerschwersten.  Dagegen  haben  wir  in  einem  späteren  Zeit- 
räume nach  bereits  eiweissfreier  Diurese  einmal  Auftreten  einer  er- 
heblichen mehrtägigen  renalen  Hämaturie  beobachtet,  welche  bei  blander 
Behandlung  und  kleinen  gehäuften  Tanningaben  wieder  verschwand, 
ohne  ausser  geringer  Fieberbewegung  das  übrige  Befinden  der  Kranken 
wesentlich  zu  beeinflussen. 

Wir  lassen  den  fraglichen  Fall  in  Kürze  folgen: 

P.*N.  6967.  Weiby  45  Jahre.  Bei  der  Aafhahme  der  fadenförmige  Pols  noch 

tastbar,  tiefe  Cyanose,  Aphonie;  Beginn  des  Anfalles  12  Standen  zuvor.  —  Nach 

Dampfbad  und  Grog  Reaction. 

Harn  hh  Tenpintir 

Bauer,  1014,  Fibrincylinder,  spärl.  Blut,  viel  Albumin,  60  uot.  d.  Norm. 

„  1014,  sehr  yiele  Fibrincylinder,  Blut,  viel  Album,  100  -. 

„  1014,  sebrYieleFibrincylinder,  Blut,  weniger  Alb.,  70  normal 

„  1010,  spÄrl.  Fibrin-  u.  Detritcyl.,  weniger  Alb.,  70  — 

9  1010,  spftrl.  Fibrin-  und  Detritcyl.,  weniger  Alb.,  70  normal 

„  1010,  sp&rL  Fibrin-  u.  Detritcyl.,  Spur  v.  Alb.,  48  — 

„  1010,  keine  Fibrin-  und  Detritcyl.,  kein  Album.,  76  normal 

„  1010,  keine  Fibrin-  und  Detritcyl.,  kein  Album.,  76  — 


nikhfiuus 

3. 

y. 

Pfd. 

4. 

1 

n 

5. 

IV. 

n 

6. 

2N. 

n 

7. 

8 

n 

8. 

IV, 

V 

9. 

3 

rt 

10. 

3 

n 

KnikkeiUlai 

H.-16. 

3    - 

17. 

V4 

18. 

Vt 

19. 

1% 

20. 

2 

^  Pr.  A.  PiPibrain  and  Dr.  J.  Bobiticfaelc: 

Harn  hU      Twf«» 

4  Pfd.  sauer,   1010—1014,  keine  Fibrin-  u.  PetritcyL,  kein  Alb.,    76        noinol 
schwach,  1014,  viel  Blnt,  viel  Albamin,  100     38*3  (Frth 

„        1017,  viel    Blut,   Fibrincylinder,   viel   Albamin,    80  88^ 

„       1014,  kein  Blut,  Detritcylinder,  Spnr  von  Albumin,    76  96*4 

„       1014,  kein  Blat,  kein  AJbomin,  76 

Eiterl(:öfj9^chen  in  grösserer  Anzahl  haben  wir  (abgesehen  von 
j^ei)  T&f^y  b^i  denen  eine  Verwechslung  mit  Vaginal-  oder  Lochial- 
ai^et  oder  Kystitis  denkbar  war)  in  48  Fällen  gesehen,  von  denen 
2^  lethal  abgelaufen  sind;  von  diesen  starben  die  meisten  am  4.-5. 
Ta^^.  Ple  ^brtg^  zeigten  eine  mehr  oder  weniger  protrahirte  Be- 
convalescenz  und  zumeist  länger  dauernde  Albuminurie.  Unter  den 
lethal  abgelaufenen  befanden  sich  einige  wenige  von  längerer  Daner, 
bei  denen  der  Eitergehalt  des  Harnes  mit  Intermissionen  bis  zum 
Tode  anhielt  und  bei  denen  sich  beiderseitige  interstitielle  (eitrige) 
Nephritis  vorfand. 

Von  Kryetallen  fanden  wir  am  häufigsten  JJantfdurtfkrystalle  in 
verschiedenen  Formen.  Die  vorwaltende  war  die  bekannte  Mühlstein- 
form;  nur  3mal  sahen  wir  sie  in  Form  von  abgestumpften  rhombischen 
Tafeln  (2mal  am  3.,  Imal  am  6.  Krankheitstage  neben  reichlicher  Alba* 
minurie),  2mal  als  sogenannte  Dumbbells  (am  3.  und  5.  Tage).  Alle 
Fälle,  bei  denen  es  spontan  zur  Ausscheidung  freier  Hamsäore  in 
Erystallen  kam,  endeten  in  Genesung. 

Hamsaurea  Ämmon  sahen  wir  im  frischen  Harne  blos  bei  7 
Kranken,  jedesmal  durch  mehrere  Tage  und  zwar  zwischen  dem  3.-7. 
Krankheitstage,  mit  oder  ohne  Albuminurie  neben  typhoiden  Erschei- 
nungen von  massiger  Intensität.'  Keiner  der  Fälle  endete  mit  dem  Tode. 

Oxalsäuren  Kalk  beobachteten  wir  nur  2mal  bei  sehr  protra- 
hirten,  jedoch  in  Genesung  endenden  Typhoiden  einmal  am  9.,  emmil 
am  14.  Tage  (das  2.  Mal  nach  Ablauf  eines  massigen  Ikterus).  Tripel- 
phosphat  bedarf  keiner  weiteren  Erwähnung. 

Ausser  den  mitgetheilten  Formbestandtheilen  haben  wir  in  den 
Hamen  der  Cholerakranken  noch  eine  Reihe  von  pflanzlichen  Gebilden 
beQbacl^tißt,  welche,  obgleich  von  accidenteUem  Ursprünge,  wegen  ihres 
besond^s  häufigen  Vorkommens  während  der  Epidemie  (unter  Ver- 
bältnissen, unter  denen  wir  sonst  Aehnliches  wahrgenonunen  zu  haben 
uns  nicht  erinnern)  eine  besondere  Erwähnung  verdienen. 

Typhoid  und  Urämie. 
Als  man  zur  Erkenntniss  gelangt  war,  dass  auf  der  Höhe  des 
Choleriy]^roc^ses  eine  Harnsuppression  besteht,  neben  deren  mehr  oder 
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minder  lapger  Dauer  die  nachfolgenden  Krankheitserscheinungen 
grössere  oder  geringere  Heftigkeit  zeigen  und  dass  selbst  nach  Wieder- 
eintritt der  Diurese  der  Fortbestand  einer  Albuminurie  neben  schweren 
Allgemeinsjmptomen  auf  die  Anwesenheit  einer  Störung  der  Nieren- 
function  hindeutete,  lag  der  Gedanke  nahe,  die  letztere  als  Ausgangs- 
punkt der  Nacherkrankung  aufzufassen.  Der  Erste,  der  diesen  Ge- 
danken in  eine  präcisere  Form  fasste,  war  Hamernik.  Er  erklärte 
die  Erscheinungen  des  Typhoids  „die  sogenannte  typhoide  Reaction 
für  eine  urämische  Affection,  für  Uräfme^^  und  stellte  den  Satz  auf: 
«diese  Erscheinungen  kommen  bei  der  Cholera  nur  bei  Störungen 
der  Urinausscheidung  vor.''  Obgleich  nun  bereits  früher  Reinhard 
und  Le  üb  US  eher  eine  Anzahl  von  Thatsachen  beobachtet  hatten, 
welchß  neben  der  in  Rede  stehenden  Anschauungsweise  paradox  er- 
scheinen mussten,  so  fand  doch  die  letztere  bald  allgemeinen  Eingang 
und  wurde  ungeachtet  des  seitherigen  Umschwunges  in  der  Lehre  von 
den  Nierenkrankheiten  und  von  der  Harnstoffintoxication  im  Allge- 
meinen van  den  meisten  netteren  Autoren  über  den  Choleraprocese 
zum  aUeinigen  Auegangepunkte  der  Erklärung  des  Typhoid  gewählt 
(Dräsche,  Goldbaum  und  dgl.),  während  andere  sich  nicht  mit 
solcher  Entschiedenheit  dafür  erklärten  (Lebert,  Buhl),  andere 
wenige  endlich  (Griesinger)  den  urämischen  Ursprung  des  Typhoids 
auf  eine  bestimmte  Reihe  von  Fällen  einzuschränken  suchten. 

Die  wichtigsten  Stützen  jener  Anschauung8]¥eise  wurden  einmal 
aus  der  Harnstoffverminderung  in  den  ersten  spärlichen  Harnen,  aus 
dem  chemischen  Befunde  (dem  Nachweise  von  Harnstoff  im  Blute  und 
in  den  Geweben  typhoid  Erkrankter  —  Bidderu.  Schmidt,  Buhl  — 
und  in  dem  Secrete  der  Haut  —  D rasch  e,  Schottin),  dann  aus  ein- 
zelnen Momenten  des  klinischen  Krankheitsbildes  (den  Convulsionen, 
dem  Sopor,  den  Delirien,  der  durch  die  Veränderung  der  Harnbe- 
schafienheit  nachweisbaren  Nierenaffection  u.  s.  w.)  und  endlich  aus 
der  Thatsache  hergeholt,  dass  in  vielen  (nach  Einigen  in  allen)  Fällen 
die  Schwere  und  Gefahr  der  typhoiden  Erscheinungen  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Dauer  der  Harnsuppression  zu  stehen  schien.  Gegen- 
theilige  Beobachtungen  wurden  theils  schlechtweg  als  irrig  bezeichnet, 
theils  wenigstens  ignorirt  Wenn  aber  auch  jede  einzelne  von  den 
hier  subsummirten  Thatsachen  ihre  unbestreitbare  Richtigkeit  hatte,  so 
war  es  doch  zu  weit  gegangen,  wenn  man  sich  aus  diesen  an  verschie^ 
denen  Objecten  unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  gefundenen  Veränderungen  einen  Krankheitsprocess  construirte 
und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  als  alleinige  Basis  für  die  Er- 
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klärang  des  Typhoids  hinstellte,  mit  anderen  Worten,  alle  Erachd- 
nungen  des  Typhoids  schlechtweg  für  „nrämischer''  Art  erklärte.  Soll 
nun  diese  Theorie,  die  jetzt  gang  und  gäbe  ist,  als  die  allein  richtige 
beibehalten  werden,  so  muss  sie  einer  Gegenprobe  Stand  halten;  Ur- 
sache and  Folge  müssen  in  einer  grossen  Reihe  von  gleichartigen 
Fällen  ohne  Ausnahme  in  gleichem  Verhältnisse  stehen  und  deshalb 
in  denselben  ErankheitsiUlen  die  Coincidenz  der  Nieroilasion  mit  dem 
klinischen  Krankheitsbilde  nachgewiesen  werden.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte waren  unsere  Beobachtungen  geleitet  und  in  dieser  Bichtong 
wollen  wir  nun  an  die  Anwendung  unserer  Resultate  auf  die  Theorie: 
„Das  Typhoid  ist  urämischen  Ursprunges",  gehen. 

Vor  Allem  ist  es  für  unseren  Zweck  erforderlich,  den  Begrifi  der 
Urämie  nach  Möglichkeit  zu  präcisiren.  Bald  als  Intoxication  des 
Blutes  mit  Harnstoff,  bald  als  solche  mit  den  Zersetzungsprodncten 
des  letzteren  (kohlensaures  Ammoniak)  angesehen,  ist  der  Begriff  der 
Urämie  in  der  jüngsten  Zeit  durch  Zaleski's  Untersuchungen  Aber 
die  Function  der  Niere  noch  mehr  in's  Schwanken  gerathen  und  hat 
man  sich  von  einer  Seite  sogar  veranlasst  gesehen,  die  klinischen  Er- 
scheinungen auf  ein  Uebermass  anderer  azothaltiger  Producte  des 
Stoffwechsels  im  Blute  und  den  Geweben  (Kroatin  und  Ereatinin) 
zurückzufahren  (Hoppe-Seyler).  Indess  wird  man  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Frage  vom  chemischen  StandpunkU  immerhin  dann 
berechtigt  sein,  eine  urämische  Intorication  zu  yermuthen,  wenn  neben 
einer  vollständigen  Suppression  oder  doch  bedeutenden  VermindemDg 
des  Nierensecretes  und  namentlich  der  stickstoffhaltigen  Producte  der 
Ausfuhr,  in  den  Geweben  des  Körpers,  dem  Blute,  den  Transsudaten, 
dem  Schweisse  ein  erhebliches  Uebermass  jener  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen oder  ihrer  Vorstufen  gefunden  wird. 

Was  man  vom  klinischen  Standpunkte  als  Urämie  aubufiusen 
pflegt,  ist  bekannt.  Man  hat  das  Schema  der  Urämie  von  den  schweren 
Fällen  ausgebreiteter  Nierenerkrankung  mit  Hamsuppression  entlehnt 
und  spricht  von  urämischen  Erscheinungen,  wenn  neben  Trockenheit 
der  Schleimhäute  die  Zeichen  functioneller  Störung  des  Centralorganes : 
Eingenonmienheit  des  Kopfes,  Sopor,  epileptiforme  Gonvulsionen,  femer 
Erbrechen,  Diarrhöe  u.  s.  w.  sich  einstellen.  Doch  glauben  wir,  dass  es 
kaum  einen  Kliniker  geben  wird,  welchem  die  Anwesenheit  einer  ein- 
zigen von  beiden  Reihen  genügen  wird,  um  sich  für  das  Vorhandensein 
einer  urämischen  Intoxication  auszusprechen.  Wenden  wir  das  auf 
die  Cholera  an,  so  werden  wir  nur  dann  eine  urämische  IntoxicatioD 
als  Ursache  der  typhoiden  Erscheinungen  ansprechen  können,  wenn 
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wir  neben  dem  klinischen  Bilde  gleichzeitig  wenigstens  einige  der 
oben  erwähnten  chemischen  Erfordernisse  zur  Annahme  einer  Urämie 
vorfinden.  Ob  das  immer  der  Fall  war,  wollen  wir  jetzt  untersuchen, 
wobei  wir  uns  in  Kürze  auf  die  früher  ausgeführten  Tbatsachen 
beziehen. 

Wie  andere  Beobachter,  haben  auch  wir  eine  Anzahl  von  Fällen 
gesehen,  bei  denen  nach  Eintritt  der  Beaction  unter  mehrtägigem  Fort- 
bestande der  Hamsuppression  die  Erscheinungen  des  Typhoides  zu 
hoher  Entwickelung  kamen  und  zum  Tode  führten.  Da  es  ganz  ähnliche 
Fälle  gewesen  sind,  für  welche  andere  Autoren  die  Anwesenheit  einer 
bedeutenden  Menge  von  Harnstoff  und  seinen  Zersetzungsproducten 
in  den  festen  Geweben  und  dem  Blute  nachgewiesen  haben,  so  liegt 
gegenwärtig  keine  ausreichende  Ursache  vor,  den  Vorgang  bei  solchen 
Fällen  f&r  etwas  Anderes  als  urämische  Intoxication  anzusehen. 

Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  wo  es  im  weiteren  Ver- 
laufe zum  Eintritte  der  Diurese  gekommen  ist.  Wenn  es  richtig  ist, 
das  die  Suppression  des  Harns  und  die  Retention  seiner  Bestand- 
theile  die  alleinige  Ursache  des  Typhoides  ausmacht,  so  musste  eine 
bestimmte  Andauer  dieser  Verhältnisse  unbedingt  bei  Abwesenheit  an- 
derer Ausscheidungswege  zur  Entwickelung  des  Typhoids  führen.  Das 
war  nun  in  unseren  Fällen  keineswegs  unbedingt  der  Fall.  —  In  108 
Fällen  führte  eine  Stägige,  in  30  Fällen  eine  4tägige  Harnsuppression 
nicht  zum  Typhoid,  während  ein  solches  bei  19  Fällen  nach  Itägiger, 
bei  46  Fällen  nach  2tägiger  Hamsuppression  eintrat.  Es  musste  ferner 
unter  der  Eingangs  erwähnten  Voraussetzung  auch  zwischen  der  An- 
dauer der  Hamsuppression  und  dem  Eintrittstage  der  typhoiden  Er- 
scheinungen ein  bestimmtes  Wechselverhältniss  obwalten.  Auch  dieses 
konnten  wir  nicht  in  durchgreifender  Weise  constatiren  und  ver- 
weisen der  Kürze  halber  auf  die  betreffende  tabellarische  Uebersicht, 
aus  welcher  hervorgeht,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Wiedereintritt  der  Diurese  um  1—3  Tage  dem  Beginne  des 
Typhoides  vorausging,  ohne  dass  die  Andauer  der  Harnsuppression 
einen  wesentlichen  Einfluss  hätte  erkennen  lassen.  Es  sollte  endlich 
consequenter  Weise  die  Intensität  des  Typhoides  in  geradem  Verhält- 
nisse zur  Dauer  der  vorausgegangenen  Anurie  stehen.  Auch  dieses 
war  aber  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachzuweisen.  Nun 
könnte  der  Einwurf  erhoben  werden,  dass  die  oben  berührten  Ver- 
hältnisse durch  eine  massenhafte  vicarirende  Ausscheidung  stickstoff- 
haltiger Endproducte  von  Seiten  des  Magens  und  Darmcanals  zuweilen 
wesentlich  alterirt  werden  konnten.  Es  ist  dies  für  einzelne  Fälle 
Oris.-Aii&.  Bd.  xcix.  14 
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nicht  in  Abrede  zu  stellen;  aber  allgemein  kann  das  nicht  Geltung 
haben,  weil  nicht  nur  unter  den  berührten  Verhältnissen  Diarrhoe 
und  Erbrechen  entweder  vom  Eintritte  der  Asphyxie  an  ganz  sistirt 
waren  oder  doch  erst  in  einem  verhältnissmässig  späten  Zeiträume  des 
Typhoides  wieder  eintraten. 

Es  sollte  femer  die  Häufigkeit,  Schwere  und  Dauer  des  Typhoides 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Menge  des  gelassene  Harnes  ond 
zu  seinem  absoluten  Gehalte  an  festen  Bestandtheilen  stehen.  Dass 
dies  keineswegs  immer  der  Fall  war,  beweisen  jene  nicht  setteneo 
Fälle,  bei  denen  neben  anhaltend  sparsamer  Diurese  und  niedrigeD 
spec.  Gewichte  ohne  Intervention  eines  Typhoides  Genesung  erfolgte, 
so  wie  andererseits  jene  häufigen  Fälle,  bei  denen  neben  reichlicher 
Harnausscheidung  die  Erscheinungen  des  Typhoides  unverändert  noch 
durch  einige  Zeit  fortbestanden  (S.  Tabelle  der  Typhoide.) 

Rflcksichtlich  der  Ausscheidung  fester  Bestandtheile  (womnter 
natürlich  auch  die  stickstofibaltigeo)  finden  wir  allerdings  einen  Unter- 
schied zwischen  Typhoiden  und  Nicht-Typhoiden,  indem  Aet  erste 
Harn  der  letzteren  in  der  Regel  eine  grössere  Menge  von  festen  Be- 
standtheilen ausführt.  Später  aber  gleicht  sich  dieses  Verhaltniss  rasch 
aus  und  während  der  Zeit  der  Polyurie  findet  bei  Typhoiden  eine 
weit  reichlichere  Ausfuhr  statt,  ohne  dass  damit  das  Typhoid  immer 
sein  Ende  erreicht  hat  (S.  Tabelle  I  und  U  der  Typhoide). 

Was  nun  die  Ernährungsstörung  in  den  Nieren  anbelangt,  welche 
sich  klinisch  durch  die  Anwesenheit  von  Blut  und  Eiweiss  im  Harn, 
so  wie  von  morphotischen  Beimengungen  der  bekannten  Art  kund- 
gibt, so  sollte  auch  diese  folgerichtig  mit  dem  Zustandekoounen  des 
Typhoides  nachweisbar  correspondiren.  Nun  aber  haben  wir  äne 
Reihe  von  solennen  Typhoiden  beobachtet,  bei  denen  unzweifelhaft 
weder  Eiweiss  noch  morphotische  Beimengungen  aus  den  Nieren  nach- 
weisbar waren;  wir  haben  femer  eine  lang  anhaltende  Albuminurie 
mit  Anwesenheit  des  bekannten  mikroskopischen  Befundes  in  zahl- 
reichen Fällen  gesehen,  bei  denen  es  niemals  zur  Entwickdong 
typhoider  Erscheinungen  kam;  wir  haben  namentlich  in  der  Consti- 
tution des  ersten  Harnes  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen 
Typhoiden  und  Nichttyphoiden  nicht  nachweisen  können  und  wenn 
auch  bei  den  Typhoiden  die  Albuminurie  durchschnittlich  etwas  länger 
dauerte,  so  haben  wir  doch  eine  nennenswerthe  Zahl  von  Fällen  ge- 
sehen, in  denen  nach  vollständigem  Schwunde  der  Zeichen  einer  Er- 
nährungsstörung der  Nieren  jene  des  Typhoides  nicht  nur  unverändert 


Die  Prager  Gholera*Epidemie  des  Jahres  1866.  211 

fortbestanden,  sondern  selbst  an  Intensität  zunahmen.  (Eintritt  von 
(Tonvulsionen  lange  nach  Normalwerden  des  Harnes.) 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Theilerscheinungen  des  sogenannten 
Typhoides  durch  und  vergleichen  wir  hier  das  Verhalten  des  Harnes 
bei  oder  vor  dem  Eintritte  derselben,  so  stossen  wir  gleichfalls  auf 
einige  bemerkenswerthe  Thatsachen. 

Sopor  und  Samnolenz  fielen  in  */:  der  Fälle  mit  spärlicher  Diurese 
oder  Anurie  zusammen,  bei  %  dagegen  war  das  Gegentheil  der  Fall. 
Unter  den  Fällen  von  heftigen  Delirien  war  bei  63  pCt.  noch  Harnsuppres- 
sion  oder  geringe  Diurese  vorhanden;  bei  37  pGt.  dagen  schon  seit  län- 
gerer Zeit  reichliche  Hamsecretion  eingetreten.  Unter  den  3  Fällen  von 
TSismus  boten  nur  zwei  eine  mehrtägige  spärliche  Diurese  dar,  bei 
einem  bestand  schon  4tägige  Polyurie  (seit  3  Tagen  kein  Eiweiss). 

Allgemeine  Convtdsionen  mit  Schwund  des  JBeumseteeins  (mit  Aus- 
schluss vorausgegangener  Krankheiten,  als:  Epilepsie  u.  dgl.)  hatten 
wir  lOmal  zu  Beobachtung.  Bei  7  von  diesen  Fällen  fand  eine  Goin- 
cidenz  mit  Suppression  oder  Verminderung  der  Diurese  statt;  bei 
dreien  dagegen  bestand  bereits  seit  2—4  Tagen  eiweissfreie  Polyurie, 
als  die  Convulsionen  eintraten  und  in  einem  Falle  unmittelbar  zum 
Tode  führten. 

Cantracturen  in  den  Extremitätenmuskeln  bei  normalem  Bewusst- 
sein  kamen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  stets  erst  zwischen 
dem  7.— 15.  Tage  nach  mehrtägigem  Bestände  einer  eiweissfreien,  be- 
sonders reichlichen  Diurese  und  vollkommenem  Wohlbefinden  zur 
Beobachtung. 

Blaeenparalyse  konnten  wir  bei  ihrer  Häufigkeit  unter  den 
Nichtiyphoiden ,  bei  ihrem  keineswegs  seltenen  Auftreten  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Harn  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  in  gar  kei- 
nen Causalnexus  mit  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Urämie 
bringen. 

JSrockenheii  der  Mundeehleimhaut  war  eine  constante  Theil- 
erschdimng  aller  Fälle  von  Typhoid  und  verhielt  sich  demnach  zur 
Diurese,  wie  das  Typhoid  überhaupt. 

ErbrecJien  gehörte  zu  den  selteneren  Erscheinungen.  Wenn  es 
während  des  Typhoides  auftrat,  war  es  niemals  sehr  profus  und  häufig, 
zeigte  namentlich  keine  auffallende  Wechselbeziehung  zu  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen  und  war  kein  constanter  Begleiter  der  schwe- 
ren Cerebralerscheinungen.  In  vielen  Fällen  war  es  nur  artificiell 
und  hörte  auf,  sobald  man  das  betreffende  Medicament  aussetzte.  (So 
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z.  B.  erregte  Chinin,  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  Tersucbsweise  an- 
gewendet wurde,  fast  jedesmal  nach  der  Darreichung  Erbrecht  u.  &  w.) 

Diarrhöen  dagegen  waren  eine  häufige  Erscheinung.  Der  gün- 
stige Verlauf,  welchen  Fälle  mit  anhaltender  Diarrhöe  zeigten,  l&sst 
an  die  Möglichkeit  einer  vicarirenden  Ausscheidung  der  stickstoffhal- 
tigen Educte  von  Seite  der  Darmschleimhaut  denken.  Doch  traten 
die  Diarrhöen  auch  noch  bei  Anwesenheit  von  Polyurie  zuweilen  ein 
und  hatten  auch  da,  wo  man  an  eine  Hamstoffintoxication  nicht  mdir 
denken  konnte,  zuweilen  einen  erheblichen  Nachlass  der  noch  vorhan- 
denen Cerebralsymptome  im  Gefolge  (vergl.  Fälle  mit  Typh.  ohne 
Album.,  Fälle  mit  Aceton).  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  wir  cron- 
pöse  Dysenterie  als  Nachkrankheit  nur  einmal  und  zwar  längst 
nach  Eintritt  normaler  Diurese,  ferner  die  sogen.  Macerationsdjsen- 
terie,  zu  deren  Entstehung  doch  im  Beginne  des  Typhoids,  wo  die 
Darmschleimhaut  zum  grossen  Theile  ihres  gesunden  Epithelbelages 
entkleidet  ist,  bei  etwaiger  massenhafter  Harnstoff-,  resp.  kohlens. 
Ammonausscheidung  die  allergünstigsten  Bedingungen  geboten  waren, 
nicht  ein  einzigesmal  sub  sectione  beobachtet  haben. 

Die  entzlindliohen  Nachkrankheiten  (Pneumonie,  Parotitis,  Derma- 
titis, Perikarditis  etc.)  fielen  zum  grösseren  Theile  in  unseren  YSätn 
in  einen  Zeitraum,  wo  wegen  der  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
stehenden reichlichen  eiweissireien,  und  keineswegs  stoffarmen  Diärese 
an  eine  Analogie  mit  den  Localisationen  im  Verlaufe  diffuser  Nephritis 
und  an  eine  Ableitung  von  etwaiger  Hamstoffretention  nicht  gut  ge- 
dacht werden  kann. 

Fehlt  nun  schon  auf  diese  Weise  flir  eine  ziemlich  erhebliche 
Reihe  von  Krankheitserscheinungen  in  vielen  Fällen  das  Zusammen- 
treffen mit  der  Suppression  des  Harnes  oder  dessen  andauernder  Spir- 
lichkeit,  so  gibt  es  noch  eine  Erwägung,  welche  gegen  die  allgemeine 
Identificirung  des  Begriffes  Typhoid  mit  jenem  der  Urämie  gerechte 
Bedenken  wachruft. 

Dem  Typhoide  gehören  nämlich  zwei  Krankheitserscheinungen 
an,  welche  man  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  sogenannter  Urämie  vod 
Anmioniämie  niemals  beobachtet.  Die  eine  derselben  kommt  im  Ty^oid 
so  constant  vor,  dass  man  sie  füglich  nicht  vom  Begriffe  desselben 
loslösen  kann.  Wir  meinen,  das  langgezogene,  seltene  und  forcirte 
Respirium,  welches  mehrere  Tage  lang  ohne  die  geringste  Spur  einer 
Structurveränderung  in  den  Lungen  fortzubestehen  pflegt  und  in  den 
letbalen  Fällen  regelmässig  bis  zum  Tode  fortdauert  Diese  Erscheinang 
passt  so  wenig  in  das  Schema  der  Urämie,  dass  es  zu  wundem  ist, 
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\Aie  jene  Beobachter,  welche  das  Typhoid  mit  der  letzteren  identificiren, 
gar  keinen  Versuch  machen,  eine  Erklärungsweise  fiir  diese  Ab- 
weichung aufzustellen.  Denn  von  dem  stertorösen  Athmen  des  im 
Verlaufe  diffuser  Nephritis  eintretenden  Sopors  ist  dasselbe  nicht  nur 
ganz  verschieden,  sondern  es  kommt  bei  dem  letzteren  selbst  nach 
mehrtägiger  Dauer  nur  selten  zu  Oedem  und  Pneumonie,  die  beim 
ersteren  fast  nie  ausbleiben.  Wir  selbst  haben  ausserhalb  des 
Choleratyphoides  nur  ein  einzigesmal  ein  ebenso  beschaffenes  Bespirium 
beobachtet,  und  zwar  in  den  letzten  Lebenstagen  des  unter  den  Er- 
scheinungen der  Acetonnarkose  gestorbenen,  schon  erwähnten  Diabe- 
tikers, bei  dem  eine  urämische  Intoxication  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen  war.  Nur  im  letzten  Zeiträume  materieller  Leitungs- 
störungen im  GTehirne  (Atrophie,  Tumoren  etc.)  sieht  man  zuweilen 
etwas  Aebnliches. 

Eine  zweite  während  und  namentlich  zu  Ende  des  Typhoids  häufig 
auftretende  und  diesem  eigenthümliche  Erscheinung  ist  das  (poly- 
morphe) Exanthem.  Auch  yon  diesem  gilt  es ,  dass  es  bei  Kranken 
mit  Nephritis,  bei  denen  an  eine  urämische  Intoxication  zu  denken 
wäre,  während  oder  nach  Ablauf  der  Harnsuppression  oder  der  Harn- 
stofiVenninderung  niemals  beobachtet  wird,  während  es  bei  Typhoiden 
mit  reichlicher  so  wie  mit  spärlicher  Diurese,  mit  leichtem  so  wie 
mit  schwerem  Harne  vorkommt. 

Eine  dritte,  dem  Typhoid  vor  Allem  charakteristische  Erschei- 
nung ist  die  Affection  der  Conjunctivae.  Diese  tiefe  Injection  des  un- 
teren Abschnittes  der  Bindehaut,  selten  ihrer  ganzen  Ausbreitung, 
welche  nicht  blos  an  den  offen  zu  Tage  liegenden,  sondern  auch  an 
den  durch  Lidschluss  gedeckten  Theilen  derselben  auftritt,  dann 
die  80  oft  in  Nekrose  übergehende  Ernährungsstörung  der  Cornea 
haben  wir  unter  einer  nennenswerthen  Anzahl  solcher  einfacher 
diffuser  Nephritiden ,  die  unter  mehrtägigem  Sopor  zum  Tode 
fahrten,  niemals  gesehen,  während  wir  sie  beim  Typhoid  niemals 
vermissten.  (Bei  dem  schon  öfter  erwähnten  Diabetiker  war  auch 
diese  Erscheinung  vorhanden.)  Die  bei  schweren  „urämischen^ 
Convulsionen  brighüsch  Erkrankter  neben  hochgradigem  Turgor  des 
Gesichtes  und  Vorgetriebensein  der  Bulbi  vorkommende  Capillarinjec- 
tion  der  Bindehäute  wird  Niemand  mit  dem  in  Rede  stehenden  Sym- 
ptom verwechseln.  Das  Letztere  einzig  auf  mangelhaften  Lidschluss 
zurtlckzuführen,  geht  darum  nicht  an,  weil  man  bei  anderen  Krank- 
heitsprocessen  unter  gleichen  Verhältnissen  (mehrtägiger  Sopor  bei 
gewöhnlichen  und  exanthematischen  Typhen    bei  offenstehenden  Li- 
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dern ,  complete  mehrjährige  Facialisparalyse  mit  Unmöglichkeit  des 
Lidscblusses  etc.)  dergleichen  nie  beobachtet.  Eher  dürften  die  üd- 
tersuchangen  Meissner^ s  über  Ernährungsstörangen  des  Bulbus  bei 
Durchschneidung  gewisser  Trigeminusfasern  einen  Weg  für  die  Er- 
klärung eröffnet  haben.  *) 

So  finden  wir  denn  einerseits  eine  Reihe  für  das  Choleratyphoid 
typischer  Erscheinungen  in  dem  Krankheitsbilde  der  als  Ausgangs- 
punkt der  Lehre  von  der  urämischen  Intoxication  anzusehenden  F&lle 
von  diffuser  Nephritis  (mit  Anurie  und  schweren  spinalen  und  cere- 
bralen Symptomen)  gar  nicht  vertreten;  während  andererseits  dort, 
wo  sich  dem  klinischen  Bilde  der  Urämie  zutreffende  ErscheinangeA 
im  Typhoide  zu  hohen  Graden  entwickeln,  in  nahezu  einem  Dritttheil 
der  Fälle  weder  Verminderung  des  Harnes,  noch  der  ausgeschiedenen 
festen  Bestandtheile  desselben  sich  mehr  nachweisen  lässt  Man  kann  hier 
den  Einwand  erheben,  dass  uns  Bestimmungen  der  täglich  ausgeschie- 
denen Harnstoffmengen  für  unsere  Fälle  abgehen.  Aber  man  erinnere 
sich,  dass  bereits  Buhl  nachgewiesen  hat,  wie  mit  dem  Eintritte  der 
Polyurie  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  über  die  Norm 
ansteigt  (höher  als  nach  vollkommenem  Eintritte  der  Genesung),  dass 
femer  aus  den  von  Bruberger  mitgetheilten  Analysen  ein  Gleiches 
hervorgeht,  und  man  wird  zugeben,  dass  es  vollkonunen  correct  ist,  wenn 
wir  nach  mehrtägiger  Polyurie  eine  Harnstofibberladung  des  Blntes 
nicht  mehr  annehmen  zu  dürfen  glauben.  Es  stimmt  übrigens  mit 
unseren  angeführten  Beobachtungen  vollkommen  überein,  wenn  Leh- 
mann  (in  Zürich)  im  3.-5.  Harne  den  meisten  Harnstoff  vorfamd 
und  dem  Harnstof^ehalte  des  Harnes  die  hohe  prognostische  Bedeu- 
tung zuerkennen  konnte. 

Dem  Gesagten  zufolge  lautet  das  Resultat  unserer  Beobachtun- 
gen: f,In  2  BrUttheilen  der  Typhoide  ist  die  Ableitung  der  schweren  Ce- 
rebral- und  SpincUerscheinungen  von  einer  Suppression  der  Diurese,  resp, 
Eetention  des  Harnstoffes  oder  anderer  stickstoffhdUiger  Products  noch 
zulässig;  in  dem  Beste  der  Fälle  ist  aber  die  Schwere  der  Ersehemmgen 
des  Typhoids  in  kein  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Harn-  und  Hamstof- 
menge  zu  bringen  und  für  diese  Fälle  eine  andere  Erklärungsweise  äs 
die  durch  Urämie  zu  suchen.  —  Das  Typhoid  hat  femer  eine  Beike  der 
gewöhnlichen  Urämie  ganz  fremdartiger  TheUerscheiHungen,  für  welche 
eine  gesonderte  Erklärung  aüfzufmden  ist." 


*)  Man  ▼ergleiche  u.  a.  die  kürzlich  von  Kocher  aus  Lucke'B  Klinik  Teröffent- 
lichte  Beobachtung  von  Erkrankung  des  Trigeminus,  welche  in  ihren  Details 
eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  den  fraglichen  Yeränderongen  im 
Verlaufe  des  Choleraprocesses  darbietet;  Berl.  Kl.  Wochenschrift  Nr,  10,  11. 
1868. 
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Die  weiteren  Fragra,  die  sich  nun  ergeben,  können  nur  auf 
experimentellem  Wege  einer  Lösung  entgegengeführt  werden.  Dass 
die  treffliche  Traube'sche  Erklärung  der  sogenannten  urämischen 
Convulsionen  bei  Nephritis  für  unsere  Fälle  nicht  zutrifft,  ergibt 
sich  aus  den  Eigenthümlichkeiten  des  Choleraprocesses.  So  wird 
man  denn  yielleicht  auch  hier,  wie  es  für  die  ersten  Theilersdiei- 
nungen  des  Choleraprocesses  während  der  Asphyxie  schon  Frerichs 
und  neuerdings  Goldbaum,  üüterbogk  und  Friedländer 
gethan  haben,  sich  genöthigt  sehen,  bei  dem  Abgange  genügender 
physikalischer  und  chemischer  Veränderungen  zur  Erklärung  der 
functionellen  Störungen  den  trophischen  Theil  des  Nervensystems  selbst 
heranzuziehen.  Wenigstens  scheinen  jene  von  uns  beobachteten  Fälle, 
in  denen  es  nach  anscheinend  vollkommener  Beconvdescenz  bei  un- 
getrübtem Bewusstsein  plötzlich  zur  Asystolie  und  zum  Tode  kam, 
nur  auf  dem  Wege  gestörter  vasomotorischer  Leitung  erklärt  werden 
zu  können.  Dass  wir  damit  nicht  den  ganzen  Vorgang  als  „Neurose'^ 
hinzustellen  beabsichtigen,  sondern  diese  selbst ,  wenn  sie  vorhanden 
ist,  nur  als  Folge  vorausgegangener  Ernährungsstörung  (oder  Mec- 
tion)  aufzufassen  im  Stande  sind,  wird  einleuchten.  Diese  Erklärungs- 
weise wird  ferner  bis  jetzt  auch  die  einzige  sein ,  welche  zum  Ver- 
ständniss  der  transitorischen  massenhaften  Polyurie  einen  Anhalts- 
punkt bietet.  Man  hat  von  mancher  Seite  eine  übermässige  Beaction 
zur  Erklärung  der  typhoiden  Erscheinungen  benützt.  Wir  selbst  ha- 
ben keinen  Fall  beobachtet  ^  in  welchem  eine  übermässige  Beaction 
vorhanden  war  und  etwa  in  ein  Beizfieber  überging.  Im  GegentheUe 
war  bei  den  meisten  unserer  Typhoide  Puls  und  Temperatur  entwe- 
der normal,  oder,  namentlich  der  erstere,  herabgesetzt  (in  der  Begel 
60 — 70,  selten  100  und  darüber,  fast  nur  bei  Complicationen).  Auch 
waren  uns  nicht  gar  wenige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  welche, 
nachdem  sie  ausserhalb  der  Anstalt  schwere  GhoTeraanfälle  ohne  jede 
Medication  überstanden  hatten,  mit  solennem  Typhoid  in  die  Anstalt 
gebracht  wurden,  bei  denen  somit  eine  übermässige  Stimulation  ge- 
wiss nidit  beschuldigt  werden  konnte. 

Menstruation^  Gravidität,  Puerperium,  Lactation. 

Wir  haben  schon  angeführt,  an  welchen  Tagen  des  Gholerapro- 
processes  Eintritt  der  Menstruation  beobachtet  wurde,  und  wollen  nur 
hervorheben,  dass  dies  vorzugsweise  der  4.  und  5.  Erankheitstag 
gewesen  ist  (resp.  14  und  19  Fälle),  mit  anderen  Worten,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  um  einen  oder  zwei  Tage  verspätete  Menstruation 
sich  zu  Beginn  des  Typhoides  oder  der  Beconvalescenz  wieder  ein- 
stellte. Wenn  man  von  dem  Umstände  absieht,  dass  die  menstrua-  , 
tionsfthigen  Weiber  an  und  für  sich  meist  jung  und  kräftig  waren,  so 
findet  man  im  weiteren  Verlaufe  solcher  Fälle,  die  mit  dem  Scanne 
der  Menstruation  zusammenfielen ,  keinen  Unterschied  vom  gewöhnli- 
chen Verhalten. 

Schwangerschaft:  Da  uns  bei  unserem  grossen  Beobachtungs- 
materiale  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Schwangeren  vorkam  und 
das  Verhalten  der  Frucht  bei  denselben  einiges  Interesse  darbietet, 
so  wollen  wir  dieselben  in  einer  übersichtlichen  tabellarischen  Zu- 
sammenstellung folgen  lassen. 
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Im  Oanzen  sind  demnach  von  den  30  Schwangeren  17  gestorben, 
also  57  pCt.,  daher  nicht  viel  mehr  als  die  Dnrchschnittsaffer 
der  Mortalit&t  betrug.  Während  der  Asphyxie  oder  nach  anyoUstän- 
diger  Reaction  starben  7,  also  24  pCt,  in  das  Typhoid  übergingen  13, 
also  43  pCt.  sammtlicher  Fälle,  und  10,  also  33  pCt  genasen,  ohne 
im  Verlaufe  typhoide  Erscheinungen  darzubieten.  Von  diesen  letzteren 
genasen  6  ohne  Ausstossung  der  Fracht  und  waren,  wo  die  Schwan- 
gerschaft über  die  Hälfte  vorgeschritten  war,  Zeichen  des  Lebens  der 
Frucht  unzweifelhaft  vorhanden.  Es  waren  dies  mit  Ausnahme  dnes 
einzigen  durchwegs  leichtere  Fälle,  bei  denen  es  schon  am  2.  Erank- 
heitstage  zum  Wiedereintritte  einer  mehr  oder  weniger  eiweissreicheD 
Diurese  gekommen  war ;  nur  in  dem  einen  erwähnten  Falle  hatte 
die  Anurie  nach  schwerem  Anfalle  3  Tage  gedauert. 

Unter  den  in  den  typhoiden  Zustand  überg^angenen  FUlen 
fand  nur  in  einem  (nach  Stägiger  Dauer  des  Typhoids)  Genesung 
ohne  Ausstossung  der  (3monatlichen)  Frucht  statt  Alle  Anderen 
abortirten,  nachdem  seit  dem  Choleraanfalle  der  Fötalpuls  nicht  mdr 
vernommen  worden  war,  und  zwar  eine  am  3.,  3  am  4.,  4  am  5.  und  eine 
am  6.  Tage;  nur  bei  einer  trat  der  Abortus  nach  schwerem  9tflgigen 
Typhoid  erst  am  19.  Erankheitstage  ein,  nachdem  der  J^italp^  Ni 
zum  4.  Krankheitstage  unzweifelhaft  hörbar  gewesen  war.  EinBoI 
machten  wir  unmittelbar  nach  dem  Tode  den  Eaiserschnitt.  unter  den 
in  der  Asphyxie  oder  nach  unvollständiger  Reaotion  Ver8t<Ml)enen  er- 
folgte noch  3mal  Ausstossung  der  abgestorbenen  Frucht  bei  L^zeiten 
der  Mutter.  In  vier  Fällen  hatten  wir  wegen  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft den  Eaiserschnitt  zu  machen,  welcher  nur  einmal  (6278) 
eine  noch  lebende  FrucM  (25  Stunden  nach  Erkrankung  der  Matter) 
zu  Tage  förderte.  Es  dürfte  dies  zugleich  der  einzige  in  der  Literatur 
bekannte  Fall  sein,  in  welchem  die  Frucht  die  an  der  Cholera  (in 
Stad.  asphyct.)  gestorbene  Mutter  überlebt  hat  In  einzelnen  Fallen, 
bei  denen  der  Abortus  in  eine  spätere  Zeit  fiel,  konnten  wir  durch 
bedeutende  Volumsabnahme  des  Uterus  und  Schwinden  der  Flnc- 
tuation  eine  wesentliche  Abnahme  des  Fruchtwassers  in  den  ersten 
Erankheitstagen  constatiren.  In  einem  protrahirten  Falle  (dem  schon 
erwähnten  6253)  nahm  im  weiteren  Verlaufe  das  Uterusvolamen,  and 
die  Fluctuation  merklich  wieder  zu. 

Blutungen  fanden  selten  im  erheblichen  Masse  statt  und  fehlten 
üast  ganz,  wenn  der  Abortus  im  asphyktischen  Stadium  sich  anstellte.  Die 
Involution  des  Uterus  erfolgte  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  sehr  rasch. 
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IM$  Frucht  war  meist  &ul  oder  macerirt.  Von  deu  3  Fällen,  bei 
denen  der  Zustand  derselben  die  Autopsie  gestattete,  boten  2  einen 
negativen  Befund  dar  (der  Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  bei  unaus- 
getragenen  Früchten  bekanntlich  eine  häufige,  ÜEist  regelmässige  Er- 
scheinung). Ein  Fall  bleibt  zweifelhaft,  obgleich  die  oben  beschriebene 
Bescbafifenheit  der  Mucosa,  des  Ileum  und  zum  Theile  auch  jene  der 
Nieren  an  die  Möglichkeit  einer  Gholeraerkrankung  der  Frucht  in 
diesem  Falle  denken  lässt. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  hängt  offenbar  das  Absterben  der 
Frucht  von  der  Schwere  des  Choleraanfalles  der  Mutter  ab,  findet 
jedoch  desto  eher  statt,  je  vorgeschrittener  die  Schwangerschaft  ist 
Indess  ist  selbst  in  den  schwersten  Fallen  ein  Ueberleben  der  Frucht 
möglich.  Der  Tod  der  Frucht  scheint  Folge  der  Kreislaufstörung  der 
Mutter  zu  sein. 

Auf  den  Verlauf  des  Choleraprocesses  in  der  Mutter  hat 
Schwangerschaft  und  Abortus  in  so  weit  einen  nachweisbaren  Ein- 
fluss,  als  bei  gleicher  Sterblichkeit  die  Anzahl  der  Typhoide  bei  den 
Schwangeren  eine  fast  dreimal  so  grosse  ist  als  bei  den  Gholerakranken 
überhaupt  (43  pCt.  gegen  18  pCt  *) ;  ferner  diese  Typhoide  einen 
auffallend  schweren  Verlauf,  namentlich  heftige  Delirien  und  constant 
eine  anhaltende  Blasenparalyse  darboten.  Die  Dauer  des  Verlaufes 
scheint  dagegen  nicht  beeinflusst  worden  zu  sein. 

Puerperium.  Von  20  Weibern,  welche  während  des  Puerperium 
(mehr  als  die  Hälfte  in  der  ersten  Woche  desselben)  erkrankt  waren, 
genasen  12,  starben  also  40  pCt.  Die  Cholera  war  eingetreten: 
bei  2  am  2.  Tage  des  Puerperiam;  es  starb  1 
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Während  des  in  der  Begel  schweren  Choleraanfalles  waren  die 
Brüste  ebenso  wie  bei  den  11  Säugenden  (nach  Ablauf  des  Wo- 
chenbettes) bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Kranken  auffallend  turges- 


*)  Za  fthnlichem  Besnltate  ist  aoch  Dräsche  gekommen,  welcher  1855  unter 
4M  cholerakranken  Weibern  25  Schwangere,  und  nnter  diesen  64  pCt*  Ty- 
phoide hatte,  unter  allen  Cholerakranken  zusammen  nur  27  pCt.  Typhoide. 
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Cent  und  gefüllt,  und  zwar  MuAger  bei  lethal  ablaufenden  Fällen  als 
bei  den  minder  schweren.  Diese  auch  von  zahlreichen  anderen  B^ 
obachtem  angeführte  Thatsache  glauben  wir  deshalb  hervorheben  zn 
müssen,  weil  Dräsche  bei  seinen  II  Fällen  zum  gegentheiligen 
Resultate  gekommen  ist,  indem  er  ausdrücklich  anfährt,  die  Brüste 
selbst  jugendlicher  Individuen  seien  zusammengefallen  und  schlaff  ge« 
wesen.  —  Es  kann  sich  übrigens  in  unseren  Fällen  nicht  um  ein  blosses 
Fehlen  der  Reasorption  der  Milch  gehandelt  haben,  sondern  es  scheint 
die  MUchaecreHon  selbst  fortgedauert  zu  haben,  indem  wir,  wo  bei 
turgescenten  Brüsten  die  Milch  durch  Section  künstlich  entleert  wurde, 
am  nächsten  Tage  bei  Fortdauer  des  allgemeinen  CoUapsus  die 
Brüste  neuerdings  strotzend  vorfanden  —  ein  bisher  ganz  unerklär- 
liches Phänomen. 

Von  20  Puerperen  übergingen  5,  also  25  pCt  in  den  typhoiden 
Zustand;  nur  eine  der  letzteren  genas.  Bei  vieren  war  es  zurDiorese 
gekommen;  bei  einer  bestand  die  Anurie  bis  zum  Tode. 

Von  II  Säugenden  zeigten  gleichfalls  5,  also  46  pCt  die  Er- 
scheinungen des  Typhoides  und  genas  ebenfalls  nur  eine.  Bei  zweien 
derselben  bestand  Anurie  bis  zum  Tode. 

Bei  Wöchnerinnen  sowohl  als  bei  Säugenden  ist  somit  die  An- 
zahl der  Typhoide  gleichwie  bei  den  Schwangeren  bedeut^d 
grösser  gewesen,  als  die  Durchschnittszahl  (18  pCt)  und  hat  das 
Typhoid  in  der  Regel  einen  sehr  schweren  Verlauf  gezeigt. 


Ueber  das  Verhalten  früher  bestandener  Erankheitsformen  wah- 
rend des  Choleraprocesses  Erfahrungen  zu  sammeln,  hatten  wir  glück- 
licher Weise  während  der  Epidemie  von  1866  keine  Gelegenheit,  indenit 
wie  schon  im  I.  Theile  dieser  Arbeit  ausgeführt  worden  ist,  die  An- 
zahl der  innerhalb  der  Anstalt  Ergriffenen  ungeachtet  der  hoheo 
Krankenzahl  der  gleichzeitig  in  den  übrigen  Räumen  der  Intemab- 
theilungen  Verpflegten  eine  überaus  geringe  gewesen  ist. 

Mortalität. 

Um  einen  annähernd  richtigen  Massstab  für  die  Sterblichkät 
nach  Alter  und  Oeschlecht  zu  erhalten,  ist  es  wieder  erforderiich  (wie 
Eingangs  dargethan  wurde),  auch  die  in  den  übrigen  öffentlichen  An- 
stalten Prags  Verstorbenen  in  die  Rechnung  einzubeziehen  und  die 
gefundenen  Zahlen  mit  den  Verhältnisszahlen  d^  Morbilität  zu 
vergleichen. 
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T«i  tfi§§  Irkniktei 
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16*88  pCt 

29*06  , 

27*44  , 

34  32  , 

46-48  , 

60-20  , 

88*23  , 

82*74  , 

40(?)  , 


19*28  pCt 
4028  „ 
52*44  „ 
70*89  ^ 
78*57  „ 
56*09  „ 
70*77  „ 
92*31  „ 
87*5(?)  „ 
100        „ 


Wie  aus  dem  Yoranstehendea  hervorgeht,  ist  zwischen  dem 
14.— 40.  Lebensjahre  die  Sterblichkeit  beim  weiblichen  Geschlechte 
eine  ungleiche  heftigere  gewesen,  als  beim  männlichen.  Im  Uebrigen 
aber  sind  die  gefundenen  Zahlen  so  schwankend,  dass  sich  irgend 
eine  bestimmte  Schlussfolgerung  auf  dieselben  nicht  bauen  lässt. 

Um  der  Vollständigkeit  willen  lassen  wir  noch  das  Yerzeichniss 
der  ausserhalb  der  öffentlichen  Krankenanstalten  in  der  Stadt  Prag 
verstorbenen  Cholerakranken,  nach  dem  Alter  angeordnet,  folgen: 

Es  waren  gestorben: 
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Da  wir  indess  keine  Angaben  über  das  Alter  der  in  der  Stadt 
Erkrankten  und  nicht  in  die  öffentlichen  Heilanstalten  Eingebrachten 
besitzen,  so  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  die  Yerhältnisszahlen  der 
Mortalität  für  die  in  der  Privatpflege  Yerstorbenen  zu  berechnen. 

*)  Von  den  In  diesem  Lebensalter  verzeichDeten  Genesungsfällen  ist  keiner  von 
uns  beobachtet  worden. 
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Auf  das  Verhältniss  der  Mortalität  in  den  einzelnen  Zeiträumen 
der  Epidemie  wurde  schon  an  einem  früheren  Orte  Rflcksicht  genommeo. 

Therapie. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  bei  der  Reichhaltigkeit  des 
Beobachtungsmateriales  die  Gelegenheit  zu  vergleichenden  therapea- 
tischen  Versuchen  nicht  versäumt  worden  ist.  Obgleich  nun  die  meisten 
jener  bisher  empfohlenen  Behandlungswdsen,  von  denen  vemQnftigar 
Weise  irgend  ein  Erfolg  anzuhoffen  stand,  in  je  einer  Reihe  von  Fällen 
in  Anwendung  gezogen  wurden,  so  sind  wir  d^moch  leider  nicht  in 
der  Lage,  von  irgend  einer  derselben  Hervorragendes  zu  berichten. 
Als  in  einer  späteren  Zeit  der  Epidemie  mit  dem  raschen  Wedisel 
zahlreicher  Kranken  die  möglichste  Ein&chheit  des  therapeutischen 
Verfahrens  nothwendig  wurde,  war  der  befolgte  Vorgang  etwa  fol- 
gender: Die  meisten  der  Kranken  kamen  in  sehr  collabirtem  Zustande, 
viele  derselben  bereits  asphyktisch.  In  der  R^el  wurde  zuerst  ein 
Weingeistdampfbad  (im  Krankenzimmer)  angewendet,  welches  nidit 
selten  selbst  hei  sehr  tiefem  CoUapsus  ausgiebige  und  nachhaltige 
Reaction  zu  Folge  hatte.  Trat  die  letztere  indess  nicht  schon  nach 
dem  ersten  Weingeistdampfbade  ein,  so  erwies  sich  ein  zweites  oder 
drittes  vielmehr  immer  als  schädlich,  indem  die  Kräfte  der  Kranken 
dann  anscheinend  um  so  rascher  abnahmen.  Genügte  deshalb  das 
erste  Bad  nicht,  oder  war  es  wegen  grosser  Muskelschwäche  und 
Hinfälligkeit  der  Kranken  nicht  mehr  ausführbar,  so  erhielten  die 
letzteren  neben  Eispillen  grosse  Gaben  von  starkem  Kaffee,  Essig- 
äther, Wein,  Moschus,  und  als  sich  der  letztere  bei  der  grossen 
Krankenzahl  als  allzu  kostspielig  erwies,  Kampher  in  Substanz  (2  6r. 
p.  d.)  neben  Binem  ätherischen  Lösungsnuttel.  Kampherlösunges 
(Tinctura  camphor.  etc.)  wurden  von  allen  betreffenden  Kranken  ent- 
schieden zurückgewiesen.  Als  zweckmässigstes  und  am  leichtesten 
zu  vertragendes  Getränk  erwies  sich  neben  Sodawasser  eiskaltes  sogen. 
Unterhefenbier,  von  welchem  die  Kranken  oft  bedeutende  Mengen 
ohne  Erbrechen  vertrugen.  Dagegen  hatte  in  nicht  wenigen  Fallen 
der  Genuss  unseres  gewöhnlichen  Trinkwassers  Wiederkehr  des  Er- 
brechens zur  Folge.  —  Warme  Wannenbäder,  dann  kalte  Einwicke- 
lungen  und  Eisabreibungen  bewirkten  nur  in  ohnehin  leichteren  Fällen 
rascheren  Eintritt  der  Reaction;  in  schwereren  Fällen  hatten  sie 
keinen  nachhaltigen  Erfolg  und  wurden  namentlich  die  Einwickelungen 
von  den  unruhigen,  über  innere  Hitze  klagenden  Kranken  häufig  gelöst 
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und  abgeworfen  und  gaben,  wo  das  letztere  verhindert  wurde,  zu 
heftigen  Klagen  Anlass. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  bei  sehr  forcirtem  Respirium 
über  heftige  Athemnoth  Idagten,  gewährten  mitunter  Inhalationen  von 
Wasser-  und  noch  mehr  von  Salzwasserstaub  vorübergehende  Er- 
leichterung. —  Subcutane  Injectionen,  obgleich  häufig  bei  sehr  schmerz- 
haften Wadenkrämpfen,  anhaltendem  Singultus  u.  dgl.  angewandt,  hatten 
keinen  erwähnenswerthen  Erfolg. 

War  einmal  ausgiebige  Beaction  eingetreten,  so  genügte  ein  in- 
differentes, auf  Abhaltung  diätetischer  Schädlichkeiten  sich  beschrän- 
kendes Verfahren.  Dies  galt  auch  von  den  Typhoiden.  Versuche,  bei 
den  letzteren  kleinere  oder  grössere  Gaben  von  Chinin  anzuwenden, 
hatten  fast  jedesmal  alsbald  Erbrechen  zur  Folge.  Schwache  Mineral- 
säuren oder  Sodawasser,  zuweilen  etwas  Österreicher  Wein  mit  Giess- 
hübler  oder  Biliner  Säuerling  (ein  gutes  und  leichtes  Diureticum) 
wurden  am  besten  vertragen.  Gegen  den  weiter  oben  ausfQhrlicher 
beschriebenen,  zu  Ende  der  2.  Woche  zuweilen  plötzlich  (nach  voll- 
ständiger Euphorie)  eintretenden  CoUapsus,  wurden  kräftige  Reizmittel: 
starker  Kaffee  und  namentlich  Moschus,  und  zwar,  wie  wir  schon  er- 
wähnten, zuweilen  mit  unzweifelhaftem  Erfolge  angewendet. 

Schlussbemerkungen. 

Zum  Schlüsse  vorliegender  Arbeit  wollen  wir  in  gleicher  Weise, 
wie  wir  solches  nach  Beendigung  des  ersten  Theiles  derselben  gethan 
haben,  noch  einmal  in  Kürze  die  hervorragendsten  Punkte  zusammen- 
stellen, welche  sich  uns  im  Verlaufe  unserer  Beobachtungen  ergeben 
haben.    Es  waren  ungefähr  folgende: 

1.  Die  grösste  Anzahl  der  Erkrankungen  findet  zwischen  dem 
20.— 40.  Lebensjahre,  also  in  den  Jahren  der  Vollkraft  statt. 

2.  Es  gibt  keinen  bestimmten  zur  Gholeraerkrankung  disponi- 
renden  Krankheitsprocess.  Ebenso  wenig  ist  eine  vorwiegende  Dis- 
position schwächlicher  Individuen  zu  supponiren.  Auch  der  Zustand 
der  Menstruation  ist  auf  die  Choleraerkrankung  ohne  Einfluss. 

3.  Die  nut  Darmblutung  (in  den  ersten  Tagen)  einhergehenden 
CholeraMe  sind  sehr  schwere.  Ihr  Ausgang  war  stets  lethal.  Alle 
verliefen,  ohne  dass  es  zum  Eintritte  der  Diurese  und  zur  Entwicke- 
Inng  typhoider  Erscheinungen  kam.  Alter  der  Kranken,  Körperbe- 
schaffenheit und  sonstige  Verhältnisse  waren  ohne  Einfluss.  Jedesmal 
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gingen    der  Darmblatung  farblose    oder  gallige    Diarrhöen  voraas. 
Niemals  begann  der  Choleraanfall  mit  blutiger  Darmentleerung. 

4.  Eine  eigenthOmliche  diffuse  bleigraue  Verfärbung  der  Sklera 
kommt  nur  in  plötzlich  eintretenden  und  sehr  rasch  verlaufende  Fällen 
vor,  beginnt  immer  schon  mit  dem  Eintreten  der  Asphyxie,  ist  jedes- 
mal der  Vorläufer  des  wenige  Stunden  nachher  erfolgenden  Todes. 

5.  Diese  bleigraue  Verfärbung  ist  demnach  nicht  mehr  als  si- 
cheres Zeichen  des  erfolgten  Todes  (Larcher)  anzusehen,  da  sie 
mindestens  bei  einem  Erankheitsprocess  schon  während  des  Lebens 
beobachtet  wird. 

6.  Die  Dauer  der  Anurie,  obgleich  an  sich  von  hober  progno- 
stischer Bedeutung,  ist  filr  das  Zustandekommen  des  Typhoides  nicht 
allein  massgebend. 

7.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  der  Wieder- 
eintritt der  Diurese  um  1 — 3  Tage  früher  als  der  Beginn  des  Ty- 
phoides. Auf  den  Verlauf  des  letzteren  war  es  ohne  Einfluss,  ob  die 
Diurese  vor  oder  nach  dem  Beginne  des  Typhoides  sich  wieder 
einstellte. 

8.  Fortdauer  der  Diarrhöe  während  des  Typhoides  geht  in  der 
Regel  mit  günstigem  Ausgange  des  letzteren  einher.  Selbst  profuse 
Diarrhöen  haben  während  des  Typhoides  keineswegs  eine  auffallende 
Verminderung  der  Harnsecretion  zur  Folge. 

9.  Der  tiefe  Sopor  ist  keineswegs  allein  von  einer  Suppression 
des  Harnes  bedingt,  also  nicht  rein  urämischen  Ursprunges.  In  % 
der  Fälle  fiel  er  wohl  mit  Anurie  oder  spärlicher  Diui-ese  zusammen, 
bei  %  dagegen  war  das  Gegentheil  der  Fall. 

10.  Aehnliches  gilt  von  den  Delirien. 

11.  Die  im  Typhoid  oder  nach  demselben  bei  Cholerakranken 
vorkonunenden  Convulsionen  sind  möglicherweise  in  vielen,  sicher 
aber  nicht  in  allen  Fällen  Folge  urämischer  Intoxication,  kiMnmen 
auch  bei  reichlicher  Diurese  und  normaler  Beschaffenheit  des  Harnes 
vor  und  geben  keine  absolut  lethale  Prognose. 

12.  Die  Choleraexantheme  waren  in  der  Regel  von  Fiebera^ 
erscheiuungen  und  oft  von  Wiederkehr  der  Albuminurie  begleitet, 
traten  meistens  nach  längerem  Bestände  reichlicher  Diurese  auf,  und 
Hessen  eine  prognostische  Bedeutung  nicht  erkennen.  War  der  AU* 
gemeinzustand  der  Kranken  beim  Eintritte  des  Exantheme^  bereits 
ein  befriedigender,  so  genasen  dieselben.  Waren  aber  schwerere  Com- 
plicationen  vorhanden,  so  ging  das  Auftreten  des  Exanthemes  mit 
einer  merkbaren  Verschlimmerung  einher. 
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13.  Parotitis  ist  von  ungüDStiger  prognostischer  Bedeutung  und 
kann  an  und  fiU*  sich  Ursache  des  späteren  todtlichen  Ausganges 
werden. 

14.  Pneumonie  konunt  sowohl  bei  durch  längere  Zeit  normaler 
Diurese  als  bei  theilweiser  Suppression  des  Harnes,  und  sowohl  nach 
Ablauf  der  Nierenaffection  als  während  des  Bestandes  derselben  vor. 
Der  Verlauf  dieser  Pneumonie  ist  in  der  Regel  ein  pemiciöser  (66  pCt. 
Mortalität).  Die  Todesursache  liegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
in  der  Ausbreitung  des  Processes,  sondern  in  den  übrigen  gleich- 
zeitigen oder  vorausgehenden  Störungen. 

15.  Zuweilen  tritt  (mitunter  erst  zu  Ende  der  2.  Krankheits- 
woche) nach  vorherigem  mehrtägigem  Wohlbefinden  ein  plötzlicher 
CoUapsus  ein,  der  binnen  kürzester  Zeit  zum  Tode  führen  kann.  Er 
coinddirte  in  unseren  Fällen  constant  mit  sehr  verminderter  Harn- 
ausscheidung. 

16.  Bei  den  ohne  Typhoid  verlaufenden  Fällen  ist  die  mit  dem 
ersten  Harne  ausgeschiedene  Menge  fester  Bestandtheile  durch- 
schnittlich etwas  grösser  als  bei  den  Typhoiden.  In  den  späteren 
Tag»  ist  dagegen  die  Menge  der  täglich  ausgesonderten  festen  Be^ 
standtheile  bei  den  Typhoiden  durchschnittlich  grösser,  als  bei  Nicht- 
typhoiden. 

17.  Bei  den  ersteren  treten  entzündliche  Complicationen,  schwere 
Hirn-  und  Rückenmarkserscheinungen  häufig  erst  dann  auf,  nachdem 
bereits  eine  überaus  reichliche  Ausscheidung  fester  (also  auch  der 
stickstoftlialtigen)  Hambestandtheile  stattgefunden  hat. 

18.  Die  Albuminurie  dauerte  in  der  Hälfte  der  Fälle  ebenso 
lange  wie  das  Typhoid.  Unter  den  übrigen  Fällen  überdauerten  die 
typhoiden  Erscheinungen  in  der  Regel  die  Albuminurie  um  1—10 
T&ge,  und  zwar  um  so  länger,  je  kürzere  Zeit  die  Albuminurie  be- 
standen hatte.  Nur  in  wenigen  Fällen  hielt  der  Eiweissgehalt  um 
1—7  Tage  länger  an  als  das  Typhoid. 

19.  Die  Mortalität  stand  in  keinem  nachweisbaren  Verhältnisse 
zur  Dauer  der  Albuminurie. 

20.  Zur  Zeit  der  bereits  eingetretenen  Polyurie  lässt  sich  nicht 
selten  Eiweiss  zweifellos  nachweisen. 

21.  Die  Dauer  der  Reconvalescenz  wird  durch  die  Dauer  der 
Albuminurie  nicht  beeinflusst. 

22.  Auch  bei  den  lethal  ablaufenden  Typhoiden  nimmt  in  der 
Regel  die  Eiweissmenge  bis  zum  Tode  stetig  ab. 

23.  Für  eine  Anzahl  von  Typhoiden  (bei  uns  ca.  2  Dritttheile) 
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Di«  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jähret  1866. 


217 


S;  M  ^3  o  S  ^  a 


I 
I 


I 


00 

I. 

CO 

T 


i 


s 


t 


I 


I 


l|H*i| 


SP 


SP 


M 


& 
2 
S 

3 


I 


a 
I 


1^ 


s 


1 


I 


} 


s 


218 


Dr.  A.  PHbram  nnd  Dr.  J.  Robitschek: 


Die  Prager  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866. 
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Sanerstoffvorraihs  im  Körper  für  mechaiüsche  Kraftftassemngen  sind  von 
P.  n.  Y.  noch  Bespirationsversiiche  an  einem  Diabetiker  and  dnem  Leuk- 
ämischen (lienale  L.)   angestellt   worden.    Beide  Krankheiten  haben  ge- 
meinschaftlich   das   Eigenthümlicbe,   dass   die  Kranken  trotz   des  besten 
Appetits  and  trotz  der  nahrhaftesten  Kost  nicht  das  geringste  KrftftogeliOhl 
in   ihren  Maskeln   besitzen   and   der   Schlaf  sie   nicht  erqaickt  —  Das 
Wesen  der  Zuokerharnruhr  haben  F.  n»  Y.  schon  frflher  zn  ermittehi  ge- 
sacht and  Pettenkofer  hat  darüber  bereits  (Sitz,  vom  18.  Nov.  1865) 
berichtet;  der  Znsammenhang   dieser  Untersnchangen  mit  den  berflbrten 
Fragen  erfordert  hier  ihre  Einsehaltang.    P.  a.  Y.  sachten  vor  Allem  die 
Frage  zn  beantworten,  ob  der  beim  Diabetes  auftretende  Zacker  ein  Best 
des  schon  im  gesanden  Zustande  vorhandenen,  aber  in  Folge  einer  krank- 
haften Yerftnderung  in  der  Oxydation  nicht  weiter  zerstörten  Zuckers  ist, 
oder  ob  er  abnorm  in  so  grosser  Quantität  entsteht,  dass  der  in  normiler 
Menge   aufgenommene  Sauerstoff  zn   seiner  Yerbrennung  nicht  hinreicht. 
Bei  einem  Bespirationsversuche  ergab  sich,  dass  der  Kranke  so  viel  Oxjgen 
aufnahm  und  soviel  Kohlensaure  lieferte,  wie  ein  Gesunder  unter  gewöhn- 
lichen Yerh&ltnissen.    Da  abei:  der  Diabetiker   dabei   viel   mehr  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  als  der  Gesunde,  so  kann  man   die  Oxydation  im  Körper 
des   ersteren   keineswegs  als  eine  völlig   ungestörte   bezeichnen;  ein  Ge- 
sunder würde  bei  gleicher  Nahrung  auch  entsprechend  mehr  Oxygen  auf- 
nehmen und  Kohlensäure  liefern.  Würde  der  Diabetische  nur  so  viel  essen, 
als  der  Gesunde,  so  würde  er  auch  weniger  Oxygen  verbrauchen  und  we- 
niger Kohlensäure  ausscheiden;  er  würde  sich  verhalten  wie  ein  Hungern- 
der.   Der  Organismus  bedarf  zur  Erzeugung  von  Wärme  und  mechanischer 
Kraft  eine   gewisse  Menge  von  Sauerstoff;   da  nun  der  Diabetische  unter 
den  gewöhnlichen  Yerhältnissen   eines   Gesunden  viel   zu   wenig  Oxygen 
aufnimmt,   und   um   die   nöthige  Sauerstoffzufuhr   zu   erreichen  sehr  viel 
Nahrung  verzehren  muss,  so  kann  die  abnorm  grosse  Nahrungsmenge  durch 
die  (dem  Gesunden  normale)  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  nicht 
vollständig  oxydirt  werden  und  ein  ansehnlicher  Theil   der  Nahrung  wird 
nicht  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser   oxydirt,   sondern   wird  als  Zacker 
ausgeschieden.    Auch  wenn  der  Diabetische  reines  Fleisch  und  Fett  (ohne 
Kohlenhydrate)  verzehrt,  verschwindet  der  Zucker  nicht    Er   muss  daher 
in  diesem  Falle  sowohl  aus  dem  Fette  entstanden  sein,  als  aas  dem  Eiwelss, 
das  sich  bei  der  Zersetzung  im  Organismus  in  einen  stickstoffhaltigen  Körper 
spaltet,  und  in  einen  anderen,  welcher  bereits   nahezu   die  Elemente  des 
Fettes  enthält  Gibt  man  zu  dieser  Nahrung  noch  Kohlenhydrate,  so  wird 
die  Zuckermenge  im  Harn  sehr  beträchtlich  vermehrt,   und   zwar   u  so 
viel,   als   die   mit  dem  KoUenhydrat  zugeführte  Zockermenge    betrigt, 
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denn  die  Menge  des  eingeathmeten  Sanerstoffs  zu  dem  in  der  Kohlen- 
sftnre  aasgeschiedenen  verhftlt  sich  bei  dem  Diabetiker  wie  beim  Hangern 
oder  bei  Fleischnahrang;  die  zagefllhrten  Kohlenhydrate  bringen  ihm 
keinen  Gewinn,  bei  reichlicher  Zafahr  von  Eiweiss  dagegen  wird  er  sich 
am  besten  befinden,  da  dieses  eine  grössere  Ozygenaofnahme  bedingt  — 
F.  a.  y.  glaaben  annehmen  za  dürfen,  dass  anter  allen  Umständen  im 
Körper  nar  Zacker  verbrennt;  dieser  entsteht  aas  dem  vom  Eiweiss  abge- 
spaltenen Fett  oder  aas  dem  Fette  des  Körpers  and  der  Nahrang  oder 
auch  aas  den  Kohlenhydraten  der  Nahrang;  das  Fett  wird  wahrscheinlich 
verzflglich  in  der  Leber  in  Zacker  amgewandelt.  Beim  Diabetiker  ist  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Menge  des  erzeagten  Zackers  and  des  aaf- 
genommenen  Saaerstoffes  Yorhanden.  Ein  Diabetischer,  der  aach  bei  sehr 
reichlicher  Nahrangsaafnahme  hangerig  bleibt  and  kraftlos  ist,  mass  schliess- 
lich za  Grande  gehen,  ^weil  sein  Darm  der  Resorption  der  zar  Existenz 
nothwendigen  Nahrangsmenge  nicht  mehr  gewachsen  ist  and  die  Leber  ftlr 
die  ümwandlang  der  grossen  Fettmengen  in  oxydationsfthige  Prodacte  die 
Dienste  yersagt.  Die  Annahme,  dass  die  beim  Diabetiker  in  normaler 
Xahl  vorhandenen  Blutkörperchen  in  geringerem  Maasse  die  Fähigkeit  'be- 
sitzen, Sauerstoff  m  binden,  erklärt  die  Erschcinangen  der  Zackerhamrahr. 
—  Bei  einem  Gesanden  wird  das  arsprflnglich  mit  der  Nahrang  elnge- 
ftlhrte,  oder  nach  Abtrennnng  des  Stickstoffes  aas  dem  Eiweiss  entstehende 
Fett  weiter  amgewandelt  and  dann  mit  den  Kohlenhydraten  der  Nahrang, 
wenn  keine  Aafspeicherang  von  Fett  im  Körper  stattfindet,  za  Kohlensänre 
nnd  Wasser  oxydirt.  Beim  Diabetiker,  dessen  Darm  and  flbrige  Organe 
wie  die  des  Gesanden  fanctioniren,  wird  der  aas  dem  fettartigen  Antheü 
oder  den  Kohlenhydraten  der  Nahrang  hervorgehende  Zacker  wegen  des 
Missverhältnisses  des  aafgenommenen  Saaerstoffes  zar  Masse  der  einge- 
führten Nahrang,  nicht  verbrannt.  Bei  einem  Anaemischen,  dessen  sämmt- 
liche  Organe  in  Folge  der  geringen  Blatmenge  leiden,  kann  im  Gegensatz 
zom  Gesanden  and  Diabetischen  nar  wenig  Material  im  Darm  verdaat  and 
im  Körper  amgesetzt  werden;  das  als  solches  verzehrte  and  von  dem 
Eiweiss  abgespaltene  Fett  wird,  bei  fflr  ihn  überreichlicher  Nahrang,  nicht 
weiter  verwandelt,  sondern  angehänft,  daher  die  Fettablagerangen  in  den 
Organen  der  Anämischen. 

Aas  der  vergleichenden  üntersnchang  der  Tag-  and  Nachtrespiration 
eines  Diabetikers  and  eines  Leakämischen  geht  nan  hervor,  dass  beide 
nicht  entfernt  einen  solchen  Unterschied  in  der  Kohlensäareaasgabe  and 
Saaerstcffaafnahme  zwischen  Tag  and  Nacht  hervorzabringen  im  Stande 
sind,  wie  der  Gesande.  Der  Erstere  schliesst  sich  aber  in  dieser  Hinsicht 
noch  mehr  dem  Gesanden  an,  als  der  Leakämische,  indem  bei  diesem  die 
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Scbwaokungen  in  der  T^-  und  Nachtrespiration  ein  gerade  pmgakahrtei 
YerhAltniss  zeigen.  Aiaoh  die  Harnsiofiaasscheidnng  ist  bei  dem  lieaktni- 
scben  umgekehrt  wie  bei  dem  Oesonden;  der  letztere  gab  am  Tage  21, 
in  der  Nacht  16  Grm.  Harnstoff  ans,  der  Leiiktaiaohe  dagegen  am  Tage 
16,  in  der  Nacht  21.  Ein  Organismus  mit  so  viel  &rblo8en  BlDtkÖIpe^ 
eben  arbeUet  also  wesentlich  anders,  als  wie  ein  normaler. 

Durch  seine  Ufiterauchungen  Über  EntzfiiuliiJig  und  Eitoning  ist  Dr. 
Gohnheim  (Yirch.  Arch.  XL.  p.  1)  zu  neuen  und  höchst  interessanten 
Besultaten  gelangt.  Er  begann  seine  Forschungen  mit  dem  Studium  der 
Keratitis,  welch^  er  sich  bei  Fröschen  und  Kaninchen  durch Bestreidien 
der  Cornea  mit  Eantharidentinctur  oder  durch  Aetzen  mit  einem  Lapisstift, 
oder  dadurch  kflnstiich  erzeugte,  dass  er  einen  Faden  quer  dorch  den 
Bulbus  oder  die  Hornhaut  hindurchzog,  und  erJueU;  bei  allen  diesen  Me- 
thoden übereinstimmende,  aber  von  der  Qblichen  Anschauung  abweichende 
Besultate.  Man  glaubte  nämlich  seit  den  Arbeiten  von  His  und  Strabe 
die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  der  Hornhaut  an  die  sterof&migeo 
•Homhautkörperchen  gebunden,  welche  anschw^Uen  und  theils  durch  direcie 
Theilung,  theils  durch  endogene  Entwicklfing  Ei^^^rpercben  erseugsn 
sollten.  C.  bestätigt  nun  zwar,  dass  die  Trübung  der  .Cornea  von  ^t 
Anwesenheit  lymphkörperc)ienartiger  Elemente  d.  i.  von  Eiterkörpercheo 
bedingt  ist  und  doßs  der  Grad  derselben  von  ihrer  Menge  abhängt,  ftber- 
zeugte  sich  aber,  dass  die  sternförmigen  Hpmhautkörperchen  neben  den 
Eiterzellen  genau  in  derselben  regelmä^j^igen  Yertheilung  und  ohne  jede 
erheblichere  Abweichung  von  Form  un4  H^^bitus  vorh^den  sind,  wie  in 
der  normalen  durchsichtigen  Cornea.  Die  letzteren  zeigen  wohl,  solange 
das  Gewebe  noch  nicht  abgestorben  ist,  alle  die  ma|uiigfaltigen  Formen, 
welche  lebende  Eiterkörperchen  vermöge  ihrer  Contractilität  annehmen: 
dagegen  sind  die  ersteren  vermöge  ihrer  viel  erheblicheren  Grösse,  ihres 
viel  geringeren  matteren  Glanzes  und  der  so  chafakterisüschen  Aus- 
läufer von  diesen  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Homhautkörperchen  befin- 
den sich  femer  in  normaler  Yertheilung,  welcher  gegenüber  die  Mord- 
nung  der  Eiterzellen  eine  durchaus  unregelmässige  ist,  indem  viele  der- 
selben in  gleicher  Ebene  mit  jenen  liegen  und  zwischen  ihnen  zerstreot 
bei  gleicher  Focaleinstellung  sichtbar  sind,  während  sich  andere  in  der 
Schicht  zwischen  den  aufeinanderfolgenden  par^elen  Lagen  von  Homhaat- 
körperchen,  mitunter  genau  über  einem  solchen  und  dasselbe  zum  Thefl 
verdeckend,  befinden.  Sie  kommen  endlich  theils  vereinzelt,  hier  und  ds 
zerstreut  im  Gewebe  vor  oder  aber  zu  kleineren  oder  grösseren  Groppen 
vereinigt,  und  verändern,  wie  Eecklingh^useif  bereits  von  den  in  der 
normalen  Cornea  vorhandenen  lymphkörperchenartigep  Elementen  gelehrt  hst. 


YBtmJ^ge  ihrer  ContracülUAt  ären  Ort:  sie  vaiAem.  So  kana  man  'm 
laute  mehrerer  Standen  ein  Eiterkörperchen  langsam  ¥orw&rt8  rücken 
sehen,  auf  ein  «temfOrmjges  £örperdien  hinauf  oder  yon  demselben  hinweg 
a.  dgl. ;  man  kam  iemer  eine  kleine  Gruppe  sich  aufldsen  sehen,  so  daas 
ein  bisher  verdecktes  Horahautkörperchen  in  voller  Klarheit  jBich  präsen- 
tirt  und  andererseits  beobachtet  man,  wie  mehrere  anfai^  vereinzelt  gele- 
gene £äterzeUen  2u  einer  Gruppe  successive  xusammentreten  und  »o  ein 
hisber  deutliches  steraftrmiges  Element  dem  Auge  des  üntersuchers  0n^ 
-zietbeo.  Bat  sich  der  Verfasser  nun  zwar  überzeugt,  dass,  so  gross  4mßh 
die  ZaM  der  EUerkörperchm  an  irgend  einer  Stelle  sein  mag^  dodt  die 
Hombauüörperchen  mä  ihren  Ausläufern  in  der  gesetemäsägen  Am>rdnmg 
wohl  erhalten  sind,  so  will  doch  damit  nicht  gesagt  «ein,  dass  dieselben 
von  dem  enizflndlioben  Proeees  niemals  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Freilich  ist  diese  Betheüigung  nur  eine  jssitergeordaete,  mehr  passive  «nd 
beAchränkt  sieh  darauf»  dass  bei  sehr  vorgeschrittener  Keratitis  und  beson- 
ders in  der  nflchsten  NMe  einer  directen  fteizstelle  die  sternförmigen 
Homhautk^^ercfaen  einen  aasgesprochen  kernigen  Habitus  annehmen,  dass 
die  AuBläufer  retrafaii%  sind,  auch  wohl  Yacttoilen  im  Protoplasma  derselben 
saflireten.  —  Bei  der  Frage  nach  dem  ürspronge  und  der  Herkunft  der 
Eitersellen  konnten  nun  zu  Folge  der  geschilderten  Beobachtungen  die 
Hombautkörperchra  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  und  nur  zwei 
Mefikiikeiten  in  Betracht  kommen.  Entweder  (Me  Eiterkörperchen  stammten 
von  den  in  der  Cornea  praeexistireaden  wandernden  lymphkörperartigen 
Elementen,  oder  aber  sie  stammten  gar  nicht  aus  der  Hornhaut  selbst, 
soodem  von  aussen,  sie  waren  eingewandert  Gegen  die  erste  Annahme 
Iftsst  sich  mm  einerseits  ^wenden,  dass  die  Zahl  und  YertheUang  der 
wandernden  Lymphkörperchen  in  der  normalen  Cornea  eine  so  überaus 
wediselnde  ist,  dass  man  kaum  durch  Wucherung  derselben  den  so  con- 
stantMi  und  f^^hartigen  Verlauf  des  entzündlichen  Processes  erklären 
kann,  md  dass  andererseits  gerade  an  den  Lymph-  und  EiterkOrperchen 
Niemand  den  Vorgang  der  Zellenneubildung  und  Vermehrung  wirklich  be- 
obachtet hat.  Es  kann  also  schon  a  priori  nur  die  zweite  Möglichkeit  in 
Betracht  gezogen  werden,  umsomehr,  ab  auch  die  Ergebnisse  einer  syste- 
Matisehen  Versuchsreihe  über  den  Gang  der  traumatischen  Keratitis  dafür 
sprechen.  C.  ist  nftmlich  zu  dem  Besultate  gelangt,  dass  die  ein&che  trau- 
matiadM  Keratitis  d.  i.  die  durch  dieselbe  gesetzte  Trübung  immer  am  Rande 
der  Hornhaut  beginnt  und  eist  von  da  aus  gegen  das  Centrum  fortechrei- 
tet  Dieae  Beobaebtung  machte  es  aber  auch  unwahrscheinlidi,  dass  die 
etwa  in  die  Cornea  einwandernden  Körperchen  anders  woher  kommen 
könnten,  als  von  der  äusseren  P^pherie  derselben;  nicbtedestoweniger 
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hat  jedoch  G.  auch  die  Möglichkeit  eines  Eindringens  von  vorn  odet  hinten 
einer  experimentellen  PrQfüng  nach  der  von  Becklinghaasen  zn  eiaem 
ähnlichen  Zweck  angewendeten  Methode  anter2ogen.  Es  wurde  n&mlich  anf- 
geschwemmtes  Anilinblan  einmal  in  den  nachher  vemfthten  Coiyunetivil- 
sack,  ein  zweitesmal  mittelst  einer  Pravat'schen  Spritze  in  die  vordere 
Angenkammer  gebracht,  jedoch  in  keinem  Fall  in  der  Oomea  Körperdioi 
beobachtet,  welche  blaue  Körnchen  gefbhrt  hätten.  Eine  dritte  Möglich- 
keit, die  der  Einwanderung  der  Elterkörperchen  aus  der  Sderotica,  konnte 
sofort  ausgeschlossen  werden,  da  die  Sclerotica  des  Frosches  aus  Knorpel 
besteht,  und  in  diesem  weder  im  normalen,  noch  im  pathologisdien  Zustande 
jemals  Eiterzellen  zur  Beobachtung  gelangen.  Unter  diesen  Umstinden 
,  waren  nur  noch  zwei  Wege  übrig,  von  denen  ans  die  Eit^rzellen  in  die 
Hornhaut  vorgedrungen  sein  konnten,  nftmlich  die  Lymph-  und  die  Bfait- 
geftsse.  G.  iigicirte  nun  Anilinblau  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  und 
überzeugte  sich,  dass  bei  einer  nachher  künstlich  erzeugten  Keratitis  inuner 
ein  Theil  der  Eiterzellen  Farbstoflkömchen  enthielt,  wahrend  die  Gewebe 
eines  auf  diese  Weise  behandelten  Thieres,  insbesondere  die  Cornea,  wed» 
frei,  noch  innerhalb  von  Zellen  Farbstoffkömehen  zeigten.  Aber  der  Dm- 
stand,  dass  es  fftr  den  Erlolg  vollkommen  gleichgiltig  war,  ob  das  Anilin- 
blau  in  einen  Lymphsack  des  Kopfes  oder  Rückens  oder  in  «den  des  Baadws 
oder  Unterschenkels  iigicirt  wurde,  wofern  nur  die  Menge  der  eingebrach- 
ten Flüssigkeit  eine  beträchtliche  waj*,  machte  einen  directen  Uebergug 
der  Elterkörperchen  aus  den  Lymphwegen  in  das  Gewebe  der  Comea 
weniger  wahrscheinlich  und  drängte  den  Gedanken  an  eine  Yeraiittehmg 
durch  die  Blutgefässe  auf,  umsomehr,  als  bereits  Becklinghausen  nach- 
gewiesen hat,  dass  körperliche  Elemente,  weiche  in  die  Lymphsicke  des 
Frosches  eingeführt  werden,  sehr  leicht  in  die  Blutgefksse  hineindringen. 
In  der  That  hat .  auch  G.  schon  an  demselben  Tage,  an  welchem  er  Anilin- 
blau in  einen  Lymphsack  gespritzt  hatte,  noch  mehr  aber  am  folgenden 
blaue  Körnchen  im  Blute  gefunden,  wo  bei  Weitem  die  meisten  im  Inneren 
farbloser  Blutzellen  lagen.  Die  directe  Iigection  des  Farbstoffes  in  das 
Blut  musste  nun  darüber  entscheiden,  ob  das  Erscheinen  farbetoffMirai- 
der  Eiterzellen  in  der  entzündeten  Gornea  nach  der  Ii^ection  der  Farbe 
in  einen  Lymphsack  unabhängig  neben  dem  Auftreten  der  Farbstoffkön- 
chen  in  den  weissen  Blutkörperchen  einhergehe  oder  an  letzteres,  als  an 
eine  Mittelstufe,  gebunden  sei.  Der  Erfolg  nach  diesem  Versuche  war 
vollkommen  übereinstimmend  mit  dem  nach  der  Einspritzung  in  die  Lymph- 
Säcke;  in  kurzer  Frist  nahm  eine  bedeutende  Anzahl  weisser  Blolkörper- 
chen  Farbstoffkömehen  in  ihrem  Inneren  auf.  Und  wtiirend  man  niemals, 
selbst  Wochen  lang  nach  diesen  Iigectionen,  sobald  sie  reinlich  aoagefikhrt 
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worden,,  in  den  noftnalen  Geweben  Fairbstofikömclien  frei  oder  innerhalb 
von  Zellen  antrifft,  so  treten  sofort  bei  einer,  wie  anch  immer  erzeugten 
Keratitis  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von  Eiterzellen  anf,  welche 
durch  Farbstoilkömchen  kenntlich  sind.    Hieraus  lässt  sich  folgern,  dasa 
ettkhe  EitefhOrperehm  in  der  enigündeien  Cofnea  vorher  farblose  BluU 
kävperehen  gewesen,  dose  sie  aus  den  Bluigefässen  in  die  HomhatU  einge- 
drungen sind.''  Was  die  Wege  betrifft,  auf  welchai  sich  die  EiterkOrper- 
chen  in  der  Cornea  fortbewegen,  so  spricht  sieh  C.    ftkr   die  Beck lin g- 
hausen'sche  Lehre  von  den  Saftcanftlchen  im  Bindegewebe  als  der  best- 
begr&ndeten  aus.  — -  Als  die  Untersuchung  bis  zu  diesem  Punkte  gelangt 
war,  konnten  weitere  Forschungen   in  einem  'geftsslosen  Gewebe,  wie  die 
Cornea,   nicht  mehr  ausgeführt  werden;  des  Arbeitsterrain  musste  fortan 
ein  geftsshaltiges  sein  und  C.  verlegte  dasselbe  daher  in  das  Mesenterium 
durch  Curare  regungslos  gemachter  und  zweckmftssig  fixirter  Frösche,  er- 
hielt aber  auch  bei  Wiederholung   der  Versuche   mit  jungen  Kaninchen 
und  Kätzchen  dieselben  Besultate.  Durch  Bepinseln  der  Serosa  mit  Kan- 
tharidentinctur  oder  durch  Bestreichen  mit  Lapis  wird   mit  Leichtigkeit 
daselbst  eine  Entzflndung  erzengt,  ja  es  genttgt  schon  zu  diesem  Zwecke, 
den  Darm  mit  dem  Mesenterium  der  Luft  zu  exponiren.    Ziemlich  rasch 
entwidcelt  sich  eine  Hyperaemie  und  nach  Verlauf  etlicher  Stunden   er- 
scheint ein  anfangs   leichter,  allmälig  immer  trflberer  dichter  Hauch,  so 
dass  die  einzelnen  Gef&sse  nur  noch  verwaschen  und  undeutlich  zu  erkennen 
sind.    Endlich   nach    16—18,   auch   wohl  erst  24,  selbst  36  Stunden  ist 
der  Darm  ganz  aberzogen  von  einer  weichen,  mattgraulichen  oder  gelblich- 
grauen, dttnnen  und  etwas  klebrigen  Schicht,  die  sich  in  kleineren  oder 
grösseren  Fetzen  abziehen  lässt  und  ganz  aus  dichtgedrängten  contractilen 
EiterzeUen   und   sehr  yereinzelten   rothen  Blutkörperchen   besteht.  Alles 
eingebettet   in  einem  amorphen,  schwach  kömigen  und  durch  Essigsäure 
▼ollständig  zu  klärenden  Material,    kurz   es   hat   sich    das   Bild   einer 
Peritonitis  mit  fibrinös-eitrigem  Exsudate  entwickelt   Ehe  wir  zur  mikro- 
skopischen Analyse  der  Vorgänge  flbergehen,  erscheint  es  nothwendig,  die 
normalen  CirculationsYerhältnisse  in  Kflrze  zu  erörtern.    Was  zuerst  den 
Blutstrom  in  den  Arterien  anlangt,  so  ist  derselbe  durch  vier  Punkte  ge- 
kennzeichnet: erstens  durch  die  Richtung,  welche  im  Mesenterium  von  der 
Wurzel   gegen   den  Darm   gewendet  ist;    zweitens   durch  die  grosse  Ge- 
schwindigkeit,  welche   es   unmöglich  macht,   in  dem  Strom  ein  einzelnes 
Körperchen  zu  unterscheiden;  drittens  durch  die  Gegenwart  eines  sämmt- 
liche  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Axenstroms,   während  die  unge- 
färbte, der  Gefässwand  angrenzende  Plasmaschicht  hie  und  da  ein  farb- 
loses Körperchen  enthält ;  endlich  viertens  durch  die  rhythmische  Beschleu- 
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Bii^Dg'  und  Yerlangsammig  406  Mvtstroais.  Die  GSviMdatiw  in  ißnYemiä 
ist  der  Kicbtimg  nach  eine  der  arteriellen  entgegeBgenlite;  die  Strom- 
geschwiadigkeit  ist  erhebUcb  geringer  als  in  den  Arterie«,  veshalb  ibsb 
«<Mi  den  einzelnen  BkitkArperehen  eben  Yerwaschene  Umrisae  an  artaHMo 
im  Stande  ist;  die  Plassiasdiiolit  iet  echrnftler  und  fiUnt  rogeteissig  «ii- 
zelne  farUeae  Bhitkörpei^chen,  wetehe  langsam  .Torrflckea,  tnfii  weU  ton 
ZeM;  eu  Z^t  gana  still  stoben;  endlieh  isik  die  Strömimg  eine  gans  glekk- 
artige,  eontinairliciie.  Von  den  Arterien  und  Venen  abweichead  ist  die 
Cirenlation  in  den  Capillaren.  Je  aaeh  ihrer  Weite  kwaen  sie  nebeneia- 
ander  zwei  rethe  Blntkörperch^,  oder  ein  rothea  und  ein  weisses  oder 
nnr  ein  einziges  dard^assiren  and  ein  besionderer  Axenatrom  findet  od 
hier  natOrlich  nio&t.  Der  Strom  ist  wobl  im  Ailgemeinen  ¥on  den  Aitenea 
m  den  Venen  geriebtet,  stockt  aber  b&afig  in  irgend  eisern  Zinig  sof 
kflrzere  oder  Iftngere  Zeit  gana  nad  kann  atieekenweiae  völlig  «akehreo. 
Die  Oesehwindigiseit  ist  daher  eine  sehr  ongleidie,  stets  aber  se  geriog, 
daas  man  ohne  Weiteres  die  einzelnen  Eörperohen  erkennen  kamt;  (kker- 
diee  mnss  hervorgehoben  werden ,  da6s  die  fiurblosen  KOrperohea  iamer 
langsamer  fortgeseheben  werden,  als  die  geflrbten*  Endlich  ist  behalt 
lieh  in  dMi  Haarröhrohen  von  der  Fnlsation  sehon  keineriei  Aideataag 
mehr  vorhanden.  Bei  etefa  entwickelnder  Entaftndpng  zeigen  nna  znar 
die  ^aofAnm  Stadien  des  Precessea  eine  sehr  wechselnde  Daner,  im^ 
aber  gehen  sie  in  ein«  bestimmten  Reihenfelge  vor  sich,  in  weleker  sie 
anch  im  Fügenden  betrachtet  werden  solLen,  Das  erste,  was  gesdueht, 
ist  eine  EtweUerung  der  Arterien ,  welebe  ohne  vorbeigehende  Ver- 
engemng  stattfindet.  Sie  nimmt  stetig,  mit  hAehstens  gana  Ueinaa  aad 
knrsMi  IntenaissioB^  und  Remissionen,  zu  und  hat  gewöhalkh  sehen  asd 
1— f2  Stunden  ihren  HAhepnnkt  erreicht,  anf  dem  sie  sich  nnn  wikread 
des  ganzen  weiteren  Procesaea  erbSlt.  Der  Gesammteffect  dies«  Erweits- 
rnog  kami  mehr  als  das  Doppelte  des  nraprUnglichen  Durchmessers  ba* 
tragen.  Mit  ihr  geht  eine  Verlftngeropg  des  Gefliases  einher«  wekke 
in  ziemlieh  bedeutenden  Schlibigdangen  ihren  Ausdruck  findet  Auf 
die  Dilatation  der  Arterien  folgt  eine  gleiche  i^  den  Venen,  die  zwar 
in  sehr  viel  langsamerer  Weise  an  Stande  kxHnmt,  abe?  nichtsdestoweaigcr 
das  Doppelte  des  anOnglichen  Lumens  erreicht,  ja  flberateigt  Dabei  feUea 
Schlftagelnngan  und  Krflmmungen,  sowie  anch  partielle  Verengemngea  aad 
Erweiterungen.  ---  Sobald  diese  Dilatatioe  der  Oef&sse  eine,  aweiStaato 
lang  angehalten  hat,  entwickelt  sich  ansnahmalos  am«  HmräUämmg  iift 
SkomgedchwindigkeU;  die  Contenren  der  einzelnen  Blntk^Mrperdien  lasses 
sieb  nnn  ohne  Schwieiigkeit  unterscheiden,  die  Pnl^etion  dor  Arterien  tritt 
#it  flr«9serer  firideaz  hervor,  dagegen  fent  aber  dfff  9bßafnm  m» 
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» 
analen  Chmkter  mgehüBSk  und  as  ist  sobon  an  im  Arterien  ganz  «i- 
verkennbu-,  dasB  gerade  die  farbloeen  Ki^rperchen  der  GeflAswand  zv- 
Btreben.  Interessant  wird  nnn  das  Terhalten  der  peripberiscben  Zone  des 
Blotstroois  in  dm  Yenen,  inidem  sieb  hi«  langsam  and  miter  Am  A.ngen 
des  Beobacbters  die  MrßprüngUeke  PlammtseMMe  mit  sahUoaen  farblagm 
Bliäkäfpetehen  füllte  welcbe  endlich  gleichsam  einen  einschichtigen,  der 
ganzen  Peripherie  des  OefiUses  anliegei4evi,  i'ahenden  Wall  bilden,  inner- 
halb welGhem  mit  gleichmtesiger  QesohviBdigkett  die  T($f^  Blntsänle 
dahinfliesst.  Ni<4tt  lange  aber  UUt  dieser  Znstaod  an,  S9  wird  das  beob- 
achtende Ange  dnrch  einen  sehr  nnerwartoten  Ywtgfmg  9s£eeisett.  An  diar 
ünsseren  Gontoor  der  Yanenwimd  entstehen  einzelne,  klein««  knopffdrmige 
Erhebongen,  wekdie  langsam  nnd  ganz  allmftlig  frl^sser  werden.  N«ob 
einiger  Zeit  scheint  aussen  auf  dem  Oettsse  eine  Qalbkni^l  zu  liegen  von 
der  Grösse  etwa  eines  halben  weissen  B)«tkörperehena,  weiterhui  ver- 
wandelt sich  die  Halbkugel  in  ein  birnfikmigee  Gebilde,  welches  endlich 
Ton  aeinoff  Peripherie  feine  Fortsetze  und  Zacken  im^Kiatriihlen  beginnt, 
wodurch  die  bisher  mehr  oder  wemger  abgerundete  Gontoor  jetet  sehr 
mannigüaltige  Gestalten  annimmt  Die  Hauptmasse  des  Körperchens,  das 
angeschwollene,  zackig  gewordeno  ßnde  entfernt  sich  nun  immer  mehr  Fon 
der  ßeftsswand,  indrai  da«  yerschiaUerte  |;ade  sich  allmälig  in  einen 
immer  längeren,  feinen  Stiel  aujsziebt.  Endlich  aber  löst  sich  dieser  Stiel 
von  der  GeOsswand  und  wir  haben  jetfit  ein  farbloses,  etwas  gUnzendas 
contractiles  Körperchen  vor  uns  mt  einigen  kurzen  ynd  einem  sehr  langen 
Ausläufer,  welches  Apwohl  durch  seine  Grösse,  wie  auch  durah  den  mögli- 
chen Nachweis  von  ein  oder  mehreren  Kernen  mit  iarbloaen  Elementen 
des  Blutes  TölUg  Qbereinatjmmt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an  rielen 
anderen  Stellen  der  Gef^sswand  in  grp^eer  Anzahl,  so  dass  man  «ehr  hald 
nebeneinander  alle  die  Stadiep  zn  Gesiebt  bekommt,  welche  man  soeben 
hintereinander  an  dem  einen  Körperchen  sich  halte  abwickeln  sehen.  Prei 
bis  y|er  Stunden  etwa,  nachdem  di)9  ^rste  Anschvellung  an  der  Ansäen« 
Seite  der  Yene  sich  gezeigt,  ist  dieselbe  fmgß  umgeben  von  einem  inrar 
einfachen  aber  dichtep  Bing  solcher  ](örperchen  und  nach  abermaligem 
Yf^rlauf  einiger  Stunde  mnschlie/^at  ein  wahrer  Schwann  derselben  das 
Gef^ss.  Dabei  zeigen  dü^  in  den  ftusßeren  B^ben  befindlichen  Körperchen 
immer  kflrze^'e  Fortsätj^,  ßg  dftss  man  schliesslich  niehts  Anderes  sieht, 
als  die  gewöhnlichen,  so  wechselnden  Gestalten  contractiler  Blut-  oder 
Eiterkörperchen.  Während  dieses  aUniWgen  und  mit  der  Zeit  immer 
st&rfceren  Hervordrinffenß  farbloser  Blutkörperchen  WS  dem  Inneren  der 
Vene  durch  dH  intactß  Qefäßswand,  hindurch  erhält  sieh  der  vorher  aus- 
gebildete 299(Al&d  4^8  BlutstronM  fim^  unTejrftndart;  nach  wie  vor  bildet 
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die  innere  Randschicht  eine  einfache,  ununterbrochene  Lage  weisser 
KOrperchen,  innerhalb  deren  der  rothe  Strom  continoirlich  dahinfliesst  Es 
muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  zwischen  den,  an  der  Anssenwand 
des  Geftsses  hervorgetroteneu  farblosen  EOrperchen  niemals  auch  nur  ein 
einziges  rothes  BlntkOrperchen  znm  Vorschein  kommt  Zur  Sidierstellimg 
vor  jeder  Täaschang  hat  G.  den  ganzen  Vorgang  anch  an  solchen  Thieren 
verfolgt,  denen  mittelst  der  früher  erwähnten  Verfahren  ein  Theil  der 
weissen  BlntkOrperche&  mit  Farbstoffkömehen  imprägnirt  worden  war,  ud 
fand  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  anf  das  Klarste  bestitigt.  — 
um  dieselbe  Zeit,  als  zuerst  die  Arterien  und  später  die  Venen  so  be- 
deutend sich  erweiteni,  werden  auch  die  Capillaren  weiter;  doch  betrigt 
die  Zunahme  ihres  Durchmessers  nur  ein  Sechstheil,  höchstens  ein  Vi^l. 
Der  Blutstrom  in  ihnen  zeigt  hierbei  in  Bezug  auf  Richtung,  Geschwindig- 
keit und  Gleichmässigkeit  ganz  dieselben  Schwankungen,  wie  in  normileD 
Verhältnissen.  Es  gibt  Capillaren,  in  denen  sich  die  Blutkörperchen  mit 
unveränderlicher  Geschwindigkeit,  in  durchaus  gleichartiger  Riditung  und 
Regelmässigkeit  fortbewegen ;  in  anderen  dagegen  wird  die  Bewegung  aO- 
mälig  eine  immer  verzögertere  und  steht  endlich,  oft  auf  Stunden,  gasz 
still,  so  dass  dann  das  Haarröhrchen  auf  kürzere  oder  längere  Strecken 
von  unbewegten  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  vollgepfropft  erscheint 
Endlich  sieht  man  in  einigen  besonders  der  weiteren  Capillaren  nidit 
selten  eine  ruhende  und  eine  strömende  Schicht,  und  es  kann  die  erstere 
entweder  die  ganze  Peripherie,  die  Randzone,  inne  haben  oder  auch  nnr 
eine  ganze  dem  einen  G^ftsscontour  angrenzende  Hälfte  des  Lumens  ein- 
nehmen. Dabei  muss  betont  werden,  daäs  die  ruhende  Schicht  keineswegs 
wie  bei  den  Venen  nur  farblose  Elemente  enthält,  sondern  auch  roAe. — 
Ganz  entsprechend  diesen  Ungleichheiten  entwickelt  sich  nun  der  weitere 
Vorgang  in  sehr  wechselnder  Weise.  An  denjenigen  Capillaren,  in  denn 
der  BIntstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  fortgeht, 
tritt  keinerlei  Veränderung  ein.  üeberall  dagegen,  wo  ein  einigennassen 
anhaltender,  sei  es  vollständiger,  sei  es  partieller  Stillstand  sich  etablirt 
hat,  da  beginnen  auch  in  kurzer  Zeit  neue  Zustände  sich  zu  entwickeln. 
Das  erste,  was  man  an  solchen  Stellen  beobachtet,  ist,  dass  die  bisher 
kugeligen,  farblosen  Blutkörperchen  Formveränderungen  zeigen,  die  mebr 
oder  weniger  rasch  und  mehr  oder  weniger  ausgiebig  sein  können,  immer 
aber  den  bekannten  Charakter  der  amöboiden  Bewegungen  zeigen.  Von  ds 
ab  währt  es  nicht  lange,  dass  man  an  einer  Stelle,  wo  innen  in  der  Ct- 
pillaj*e  ein  weisses  Körperchen  liegt,  aussen  am  Gefässcontour  eine  kleine 
buckelartige  Erhebung  oder  auch  wohl  einen  feinen  stächelartigen  Ans- 
wuchs  sieht,  der  allmälig  grösser  und  grösser  wird,  und  8chlieB8lich,S[gtttz 
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wie  bei  den  Venen,  in  ein  tarbloses  Eöjcperchen  sich  verwandelt,  das  nor 
nodL  mittelst  eines  lang  aosgezogenea  Stieles  mit  der  Gapillarwund  zu- 
sammenhängt, um  im  weiteren  Verlaufe  sich  völlig  davon  abzulösen.  Während 
dieses  oft  sehr  langsam  sich  abwickelnden  Vorganges  bekommt  man  gar 
nicht  selten  ein  Bild  zu  Gesicht,  welches  man  bei  der  Profilansicht  der 
grösseren  Venen  wegen  der  relativ  zu  bedeutenden  Dicke  ihrer  Wandung 
nicht  erhält,  und  das  auch  den  letzten  Zweifel  in  der  Deutung  des  Vor- 
gangs verscheuchen  mnss:  das  Bild  eines  Körperchens  nämlich,,  das  mit 
einem  TheUe  seiner  Substanz  noch  innerhalb^  mit  dem  anderen  bereits 
ausserhalb  der  Gapillarwand  gelegen  ist.  Aber  in  den  Haarröhrchen  Bind 
es  nicht  blos,  wie  in  den  Venen,  farblose  Blutkörperchen,  welche  das 
Innere  des  OeC&sses  verlassen,  sondern  oMck  rathe  gelqngm  hier,  durch 
die  Wand  hindurch  nach  aussen.  Dabei  begegnet  man  Bildern,  wie  sie 
auch  Stricker  in  abgesciinittenen  Froschlarvenschwänzen  beschrieben 
hat;  man  findet  nämlich  rothe  Körperchen,  welche  mit  einer  Hälfte  die 
Gefässwand  bereits  durchdrungen  haben,  während  die,  den  Kern  enthal* 
tende  Masse  sich  noch  im  Inneren  der  Gapillare  befindet  und  mit  jenen 
äosserra  Partikeln  durch  einen  schmiden,  von  der  Gapillarwand  umschlos- 
senen Hals  in  Verbindung  steht.  Gewöhnlich  rückt  im  Verlauf  mehrerer 
Stunden  die  innere  Hälfte  den  letzteren  nach;  kommt  dagegen  der  Blut- 
strom während  dieses  Vorganges  von  Neuem  in  Fluss,  so  wird  der  inner- 
halb des  Geftsses  befindliche  Theil  von  den  vorflberroUenden  Blutkörperchen 
in  penddnde  Bewe^ng  versetzt,. und  kann  selbst  bei  alimäUger  Wiederher- 
stellung der  Strömung,  von  der  äusseren,  inzwischen  die  ungestörteste  Ruhe 
bewahrenden  Hälfte  abgetrennt  und  fortgeschwemmt  werden.  So  kommt  es 
denn,  dass  12—18 — 24  Stunden  nach  der  Blosslegung  des  Mesenteriums 
eine  grosse  Menge  der  Gapillaren  rings  umgeben  sind  von  dichten  Ringen 
körperlicher  Elemente,  von  denen  die  Mehrzahl  farblose,  contractile  Zellen, 
die  Minderzahl  rothe  Körperchen  sind  und  zwar  thells  gewöhnliche,  un- 
versehrte, kernhaltige  Blutscheiben,  theils  kleinere  kuglige  oder  elliptische, 
kernlose  und  anscheinend  homogene  Körperchen,  letztere  ohne  Zweifel  die 
Rudimente  der  in  der  geschilderten  Weise  verstflmmelten  Blutscheiben. 

C.  erörtert  nun  die  Frage,  iooher  es  komme,  dass  sich  die  weissen 
BhUkörperchen  in  der  EandschuM  der  venösen  Oefässe  anhäufen  und  er- 
innert zunächst  an  das  schon  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommende 
Fortbewegen  derselben  in  der  Plasmaschicht  des  Blutstroms,  zu  dessen 
Erklärung  er  sich  der  Ansicht  von  Donders  anschlie&str  Darnach  wird, 
da  nach  der  Aze  des  Gefässes'  hin  die  Stromgeschwindigkeit  zunimmt,  das 
kuglige  weisse  Blutkörperchen  in  seiter  der  Axe  zunächst  befindlichen 
Hälfte  von  einem  rascheren  Strome  getroffen,   als  in  der  von  jener  abge- 
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wendeOen  i^  «m  Kiirp&N^n  erfthtft  daher  nicM  Mos  eine  Fortbewegmg  it 
ier  diveetei^  MromesrichtaDg,  eondern  zogleioh  eine  Azendrehiuigf  imter 
w^cbeii  beMen  es  schliessliffh  gegen  die  Peripherie  des  Oeflues  Ma 
bewegt  werden  moss.  Die  abgeplaiftefie  Oestdt  der  rotiien  BlntkOrperdieo 
dagegen,  Wdehe  sich  mit  dem  Ltegsdarohmesser  parallel  der  Cteftsiue 
fortbewegen,  bringt  es  mit  sieh,  das»  an  ihnen  der  Strom  immer  gldoh- 
zeitig  mir  eine  sehr  schmale  Katite  trifft,  mithin  eine  Axendrehvng  mcbt 
dszntretesf  braucht  Wird  mm  in  Felge  der  Dilatation  des  Gefassrohres 
die  StromgitoGhwindigkeit  Termfindert»  so  nmss  sMi  diese  Verandemg 
gerade  in  der  RandMhicht,  in  der  ohnehin  der  Strom  am  langsamstca 
fliesstj  am  stftrkclteii  geltend  machen  und  in  Folge  dessen  können  die  brb- 
losen  EOrpeftdien^  welelfe  vorher  in  kurzen,  verzögerten  Bewegongen  ferl- 
geschoben  wtifc>Aen,  leidit  gans  zur  Rohe  kommen  nnd  liegen  bleiben.  Ds 
nun  Aber  jede  neue  Quantität  Blutes  farblose  Eörperchen  zuftfart,  so 
mftssiHk  ^ch  dieM'  schliesslich  in  dem  gesammten  Gebiet  der  dflatirten 
Veiieil^  iä  der  Itandschieht-  aesammeln.  —  C.  sucht  weiter  die  Fnge  m 
beantwOiten,  auf  iffOchem  Wejie  und  durtk  wOehe  Kraft  die  SM- 
körperehm  dmch  dki  Orfäsawanä  im  Freie  gdaHslet¥?  Was  znniehit 
den  ersten  Theil  <UeB^  Frage  betrifft/  so  wird  man  schon  von  veniheraii 
zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Blntzelien  Aur  anf  prifonnirteB 
Wegen,  du^ch  caaaichenartige  Rftame  der  Oefltoswand  nach  anssen  vor- 
dringen) da  sie  ja  unmöglich  ini  Stande  sein  können,  eine  solide,  gaai 
gesdhlossene  Wand  zu  durchbrechen^  Da  nun  die  Hauptmasse  der  Geft»- 
Wandung  bindegewebiger  Natur  ist  und  die  Möglichkeit  der  Fortbe- 
wegung von  Lymphkörperchen  in  diesem  Gewebe  hinlänglich  sioheigeitellt 
ist,  so  bleibt  nur  noch  die  einfsche  Epithellage  der  Intima  dbngi 
wddier,  nach  der  Untersuchung  der  letzten  Jahre,  auch  die  GapiUarwaad 
zugerOcbaet  werden  muss«  G.  glaubt  nun  mit  Hilfe  der  Silberiigeetion 
zwischen  den  einzelnen  Epithelplatten  Geffirangen  (Stomata)  nachgewieses 
zu  häben^  halt  daher  das  Vorhtodensein  von  eanälchenartigen  Lacken  in 
der  GefiMwand  fttr  ein  mdir  als  hypothetisdies  und  zweifdt  auch  nicht» 
dass  diese  GatnälcheUy  da  ihnen  jede  Gefassdilatation  zu  Gute  konunes 
muss,  audi  fftr  di»  ^nfaeken  Transsodationsvorgänge  in  Betraefat  konunea 
dttrften.  — •  In  Bezug-  auf  den  zwmten  Theil  der  Fre:ge  mnss  siMrat  dann 
erinnert  werden,  dass  die  weissen  Blutkörperchen,  so  lange  sie  im  oh 
TOterbrochenen  Strome  fortlaufen,  stete  die  Eugelform  (den  Zustand  ihr^ 
grösstnöglichen  Oontraction)  innehalten,  dass  dagegen,  sobald  sie  kgeni 
WC  auf  längere  Zeit  in  Buhe  kommen,  in  kurzer  Frist  amöboide  Bew^iunges 
an  ihnen  auftreten.  Wenn  daher  unter  den  oben  erörterten  patiiologisdieQ 
Verhältnissen  die  &rblosen  Blntkörperchen  hi  der  Bandschicht  der  Venen 


AXigminaa  Physiologie  and  Pathtkgia.  15 

nr  ftthe  komisen,  ao»  iat  taischfe  oiiutisdMii*^  dm  der  aebliwaliclief  Bffe«t 
der  jetet  enteetendeA  amöboide»  Btttrof^mtgas  «n  Bindnigexi  imd^e  äefteh 
iMBid.  seid  mnes^.  d»  fiie  diie  sieh,  ttldenden  Fefteitse  mit  gegin  diejcMgen 
S(elieB>  fffptschiebext  kdondii,  ivelebe  den  gflriogftleD^  oider  gm  luämoa  Wider- 
stand eatgegeaseUien  and  die»  siad  die  Stoimata  nod Gaoilcbett  desBittde* 
gewebea.  Den  nothen  llntkörperchaii  wekrt  eiäa  CoiitarMtiiiitfttii  welohe  sie 
aa  apofttaaen  Fo«iDif«iftndevaDgai  befUugley  bekanntlich  m<^t  inoe^  attd 
alle  Bewegungen^  welehat  sie  anaftthreB,  nftsaaii  aui  kipiilae  zarüokgeflhvt 
wavien,  die*  von  anaaen  a«f  sie  einwirkea  £a  bleibt  daher  zur  Erkliraog 
ihres  Anatiittea  ans  den^  CiH^iUareft  niehts  Anderes  übrig,  als  den  geatei» 
gerten  Bteldmck  an  Hüte  an  nehmen,  welcher  naeh  Erwoiftemng  der  Arte- 
rien, in  Folge  der  damit  einhergehQnden  Verminderong  des  Widerstandaa 
in  ihnen,  ioi  deiv  Haarr(^hrcheB  in  gleichem  Maaae  eintreten  mnsa.  Ob  diese 
Steigenug^  dea  Blntdrockea  erheblich  genng  werden  kann,  nm  die  rottien 
Körperchen  dareb  die  zwftr  etwaa  gedehnte^  öbrigens  aber  nicht  weiter 
vorbereitete  QeiStoawand  zu  pressen,  bleibt  dahingestellt;  die  Erfahrung 
jedoch  lehrt,  dass  man  rothe  Blntkdrperchen  niemals  die  Oefässwand 
durchbrechen  sieht,  ohne  daaa  zuvor  weisse  hindorchpassirt  sind  und  also 
eine  gewisse  Erweiterung  der  Stomata  bewirkt  haben. 

Während  sich  an  den  Oeftssen  die  geschilderten  YorglJige  abge«* 
wickelt  haben,  hat  das  übrige  Gewebe  des  Mesenteriums  sich  iur  keiner 
Weise  verändert:  Die  Onmdskbskme  d^s  Bindegewebes  ist  genau  so  durch' 
sichüß  wie  vorher,  die  Kerne,  die  bindegew^rigen  sowohl^  me  die  epithe-^ 
lialen,  sind  an  derselben  Stelle  und  in  der  gleichen  QestaU  mit  ungemin- 
derter  Deuüichkeü  sichibar,  wofern  sie  nicht  von  ausgetretenen  Blutkörper- 
chen verdeckt  werden«  Während  nun  die  ausgewanderten  roth^i  meistens 
in  der  nächsten  Umgebung  ihrer  Capillaren  liegen  bleiben,  rüdcen  die 
weissen'  immer  weiter  von  den  OeC&ssen  fort,  den  von  ihnen  verlassenen 
Platz  neuen  Auswanderern  überlassend,  durchsetzen  nach  und  nach,  dicht 
gedrängt,  das  Gewebe  und  gelangen  endlich  durch  die  von  Reckling- 
hausen,  Oedmanson  u.  A«  zwischen  den  Epitbelzellen  nachgewiesenen 
ffStomata''  an  die  Oberfläche  der  Serosa,  wo  sie  sich  mit  dem  durch  den 
gesteigerten  Blutdruck  gleichzeitig  transsudirten  Plasma  an  der  Bildung 
des  die  Peritonitis  makroskopisch  charakterisirenden  fibrinös-zelligen  Ueber- 
zuges  betheiligen»  Nach  sorgftltiger  Entfernung  des  letzteren  gelingt  es 
noeb  sehr  häufig  das  Epithel  wiediar  zum  Vorschein  zu  bringen,  ein 
Beweis,  dass  auch  das  letztere  nichts  mU  der  Zdtbüdtmg  bei  der  Enteikn* 
düng  0u  tkun  babe,  sondern  lediglich,  wenn  überhaupt,  durch  Abstossung 
zu  Grunde  gehe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersudiung  apotitaner  fibtünOs^-eUartfer 
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Plemitis  und  Perikarditis  erhielt  0.  fifanliche  Bilder  und  es  naterliegt 
keinem  ZweifSel,  dass  die  an  serOsen  Hftaten  ermittelten  Gesetse  gans  all- 
gemeine Oeltnii^  haben  Üat  die  acate  Entzündung  fiberhanpt  Die  frtiiar 
in  das  entzflndete  Gewebe  selbst  verlegte  Neabildang  -der  j^EiterzeUen" 
mass  nun  ganz  in  diejenigen  Organe  versetzt  werden,  von  denen  wir  dnrdi 
sichere  physiologische  Erfahrungen  wissen,  dass  in  ihnen  iarblose  Blut- 
körperchen erzeugt  werden,  nämlieh  in  die  Lymphdrüsm  und  m  du  Mde\ 
nnd  in  der  That  gerathen  während  der  entzflndlichen  Processe  gerade  diese 
Organe  in  einen  Zustand  ausgesprochenster  Hyperplasie.  Ohne  Gefitese 
gibt  es  femer  keine  Entzündung;  die  &efä88erweiteirungy  die  If^eeUan  md 
Hyperämie  ist  das  nathwendig  erde  Stadium  dersMen;  in  -  ge&sshaltigeB 
Theilen  sind  es  eben  die  hier  befindlichen  Gefftsse  selber,  in  geflsslosen 
'die  der  Nachbarschaft,  welche,  wie  sie  in  normalen  Yerhflltnissen  der 
Ernährung  jener  vorstehen,  so  auch  der  Ausgangspunkt  der  entzflndUchen 
Vorgänge  werden.  Als  zweites  Postulat  ftr  das  Zustandekommen  eitriger 
Processe  hat  sich  dann  die  Anwesenheit  von  Hohlräumen  ergeben,  welche 
eine  Fortbewegung  der  farblosen  Blutzöllen  gestatten.  Solche  canälcfaen* 
artige,  dilatirbare  Räume  finden  sich  im  Bindegewebe  und  darin  li^  der 
Grund,  warum  nach  wie  vor  die  Eiterung  an  das  Bindegewebe  ffdtnS^ 
bleibt,  warum  die  eitrigen  Processe  in  den  zusammengesetzten  Organen 
ihren  Ablauf  im  interstitiellen  Gewebe  nehmen.  In  dem  der  Bindesob* 
stanzreihe  angehörigen  Knorpel,  dem  canälcfaenartige  Hohlräume  feUen, 
hat  daher  auch  noch  Niemand  eine  wirkliche  Eiterung  beobachtet  Weiter- 
hin erklärt  sich  jetzt  die  tägliche  Beobachtung,  dass  eine  bereits  eisge- 
leitete Entzündung  ohne  alle  Schädigung  der  Integrität  des  betroffenen 
Theiles  wieder  rückgängig  werden  kann,  ohne  Schwierigkeit  durch  die 
Deutung,  dass  ebenso  wie  das  transsudirte  Plasma  meder  resorbirt  wird, 
so  auch  die  aus  den  Geftssen  herbeigewanderten  Lymphkörperdien  den 
Platz  wieder  verlassen,  sich  in  di»  Nachbarschaft  und  die  Lymphgeftsse 
,,vertheüen*^  und  so  das  noch  nicht  passiv  wesentlich  geschädigte  Gewebe 
unverändert  zurückbleibt.  C.  erinnert  femer  daran,  dass  nun  eine  ratio- 
nelle Erklärung  für  die  heilsame  Wirkung  localer  und  allgemeiner  Blnt- 
entziehungen  gegeben  ist;  und  daran,  wie  plausibel  jetzt  die  alte  Erfah- 
rung erscheint,  dass  unter  dem  Einfluss  energischer  Kälte,  welche  eine 
Erweiterung  der  Gef&sse  nicht  zu  Stande  kommen  lässt,  auch  die  Ent- 
wicklung der  Eiterung  gehemmt  wird,  während  im  GegentheU  erhöhte 
Wärme  dieselbe  begünstigen  muss.  Er  führt  welters  die  zuerst  von 
Traube  hervorgehobene  Thatsache  an,  dass  bei  jeder  Nephritis  Eiter- 
körperchen  im  Harn  auftreten,  ohne  dass  die  Section  irgend  eine  compli- 
cirende  Kystitis  oder  Pyelitis  nachweist,  und  erklärt  diese  Erseheinnng 


Al^etueind  t^hysii^^e  und  Pathologie.  17 

dturch  die  Emigration  fiurbloser  Blutzellen  aus  den  GIomeruB,  und  weist 
schllesstich  auf  die  Pneumonie  hin,  In  deren  Y^rlauf  so  enorme  Mengen 
von  ElteiiOrperchen  in  den  Alveolen  sich  anhäufen  können,  ohne  dassdooh 
das  £eselben  umschliessende  Bindegewebe  irgend  eine  Spür  einer  YeifUi- 
derang  zeigt,  unii  ohne  dass  man  auch  in  den  platten  EpitbeUen  der 
Alveolen  irgend  etwias  wahrnimmt,  was  berechtigen  könnte,  in  ihnen  die 
Quelle  der  !E:iterkörperchen  zu  suchen. 

"Wir  erwähnen  nur  noch,  dass  neuestens  Fried.  A.  Ho  ff  mann  in 
einer  Arbeit  über  die  Etterbildung  in  der  Cornea  (Yirch.  Arch.  tom.  42, 
p.  204)  £e  Beobachtungen  Gofanheim^s  bestätigt,  und  auch  Prof. 
Thierseh  (Pffha  und  Billroth,  Hdb.  d.  Chirurgie,  tom.  I,  Abth.  2., 
Heft  2.,  pag.  589)  sich  zum  Theil  Von  ihrer  Bichtigkeit  flberzeugt  hat,  obwohl 
der  letztere  sich  noch,  bis  auf  weitere  Untersuchungen,  Jeder  Kritik  der- 
selben enth&It 

Ein  LIpotna  tnyxomatodea  teleangieotatloum  hatte  sich,  wie 
Dr.  Burow  in  Königsberg  (Yirch.  Arch.  XXXVm,  p.  565)  beobachtete, 
bei  einer  häufig  kränklichen  und  nervösen  59jähr.  Dame  im  Laufe  von 
9  Jahren  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  zu  einem  grossen 
Tumor  entwickelt,  ersteren  zu  einem  üm&ng  von  53  Ctm.  verdickend, 
während  der  gesunde  nur  40%  Ctm.  mass.  Die  Geschwulst  war  rundlich 
hervorgebuckelt,  liess  einen  undeutlich  lappigen  Bau  erkennen  und  war 
mit  glatter,  normaler,  nberall  verschiebbarer  Haut  bedeckt.  Bei  der  Pal- 
pation zeigte  sie  sich  elastisch  weich,  während  einzelne  Stellen  scheinbar 
fluctuirten,  als  ob  hier  Kysten  in  der  Tiefe  lägen.  Die  Contouren  der 
Geschwulst  Hessen  sich  nur  nach  vom  und  allenfalls  nach  oben  deutlich 
ungränzen,  während  nach  hinten  und  unten  der  Tumor  in  die  Musculatur 
aberzugehen  schien.  Eine  Terschiebbarkeit  war  von  einer  Seite  zur  anderen 
nur  gering,  von  oben  nach  unten  fast  gar  nicht  vorhanden.  Störungen  der 
Circulation  und  Sensibilität  liessen  sich  in  dem  betreffenden  Beine  durchaus 
nicht  nachweisen,  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden ;  Patientin  zeigte  kein 
kachektisches  Aussehen ,  die  Ihguinaldrflsen  waren  nicht  infiltrirt  und  das 
sonstige  Allgemeinbefinden  gut.  ~  Bei  der  Operation  borst  die  dflnne 
fibröse  Hfille  des  Tumors  und  es  trat  aus  dem  Inneren  desselben  eine 
ernstliche  Blutung  auf,  welche  weder  durch  Compression  der  Cruralis, 
noch  durch  Compression  der  äusseren  Wunde  zum  Stehen  gebracht  werden 
konnte.  Doch  war  der  Zusammenhang  mit  den  umgebenden  Theilen  in  der 
ganzen  Circumferenz  ein  so  lockerer,  dass  sich  die  weichen,  bröckligen 
Geschwulstmassen,  wie  eine  Frucht  aus  ihrer  Schale,  mit  den  Fingern  ohne 
Anwendung  des  Uessers  ausdrücken  liessen  und  die  Operation  ziemlich 
Bchndl  beendet  werden  konnte.    Uebrigens  hatte   es  sich  gezeigt,   dass 
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eigentiich  zwei  durch  ein  in  der  Längsaxe  verlaufendes  Septem  getramU* 
Tumoren  neben  einander  lagen,* so  tlass  zur  Entfenuing  des  swmten  weiter 
nach  hinten  liegenden  Theils  eine  neue,  der  ersten  parallele  und  Ton  ihr 
durch  eine  8  Ctm.  breite  Hauibrneke  getrennte  Incision  erforderlich  wurde. 
In  den  ersten  48  Stunden  nach  der  Operation  trat  noch  eine  nicht  unbe- 
deutende Nachblutung  ein,  und  vom  zweiten  Tage  ab,  ohne  daas  ein  oea- 
nenswerthes  Fieber  sich  hinzugesellt  hätt«,  ein  wathender  Hinterhaupts- 
schmerz,  der  Irotz  dauernder  Anwendung  subcutaner  Morphium-Iajectioiien 
in  die  Schläfe,  Coffein,  Chinin  und  schliesslich  Jodkali  innerlich  gereicht 
erst  nach  2'/,  Wochen  allm&lig  abnahm.  Nach  drei  Monaten  war  die  Hei- 
lung der  Wunden  yx>llendet.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  2  Pfuui 
4Loth,  zeigte  einen  deutlich  gelappten  Bau,  war  weissgelblich.ge&rbt  und 
.  mit  dunkleren  Stellen  marmorirt  Von  Consistenz  ftusswstmikrbe  und  zeireiss- 
bar  hatte  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  weichen  MednUarcananom. 
Das  Gewebe  war  ein  wemg  durchseheinend,  die  SchnittflAche  glatt|  gUii- 
eend  feucht  durch  eine  fadenziehende>  schleimige,  mit  Fetttropfen,  geaischle 
Flflssig^eit  Das  Mikroskop  zeigte  Fettzellen,  welche  sich  dordi  iloe 
geringere  GrOsse  von  denen  eines  gewöhnlichen  Liponis  tintersdiiedeii,  nad 
nach  dem  Auswaschen  mit  Aether  ein  dichtmaschiges,  ununterbrochenes 
Fasemetz  und  ausserdem  fast  überall  hypertrophische  Gefässe;  durch  Zusatz 
von  Essigsäure  trübte  sich  der  klare  Schleim.  Bemerkenswerth  an  diesem 
Tumor  ist,  dass,  während  bei  ähnlichen  Fällen  nur  ein  Theil  der  Zellen 
und  diese  partiell  mit  Fetttröpfchen  erfCÜlt  sind,  hier  alle  Zellen  und  zwar 
total  Fett  halten.  —  Das  IntactbleibcQ  der  Nachbartheile  Teranlasst  &, 
den  Tumor  für  einen  gutartigen  zu  halten,  da  nach  seinen  Erfahmngen 
Geschwülste,  welche  differente  Eörpertlieiie,  an  die  sie  gräozen,  in  ihren 
Bau  und  ihre  Textur  hineinziehen,  bösartig  sind  und  recidiviren,  während 
dagegen  diejenigen,  welche  sich  an  die  Nachbartheile  gewissennassen  nar 
anlehnen,  auf  sie  gar  nicht  oder  höchstens  nur  durch  Drqck  einwirkea 
gutartig  sind. 

Einen  Fall  von  multipißn  Exostosen  theilt  Dr.  Cohnheim  (Yirch. 
Arch.  XXXYIU,  p.  561)  mit  Die  Veränderungen  am  Skelet  waren  eis 
zufälliger  Befund  bei  einem  an  Brightischer  Nierenerkrankung  verstorbenen 
22jähr.  Mann.  Wie  in  der  Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  hatten 
die  ausserordentlich  zahlreichen  Neubildungen  Mos  die  Knochen  desBnm- 
pfes  und  der  Extremitäten  befallen,  den  Schädel  aber  freigelassen.  Sehr 
gross  ist  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Recklinghause  naschen  Fall  (s.  Tierttj. 
tom.  93,  pag.  6);.  es  sind  auch  hier  ganz  vorzugsweise  die  langen  Kno- 
chen, wo  die  Exostosen  ihre  grösste  Entwickelung  erreicht  haben,  an  allen 
Knochen  sind  femer  ganz  bestimmte  ßtellen  Sitz  der  Auswüchse,   an  den 
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plattoa  die  Bandtheile,  au  den  langen  die  den  Diaphyaen  angränzenden  £pi- 
physentheile,  und  endlich  gehören  die  Exostosen  aaeh  dieses  Falles  zu  den 
sog.  knorpligen  und  spongi&sen.  Da  der  Kranke  anscheinend  gar  keine 
Kenntniss  von  seinem  weitverbreiteten  Uebel  besass,  so  kann  man  schlies- 
sen,  dass  die  Entstehung  desselben  in  eine  sehr  frühe  Jugendzeit  verlegt 
werden  muss,  denn  schwerlich  dürfte  eine  so  complicirte  Reihe  von  Stö- 
rongen,  wie  die  Exostosen,  die  Hyperostosen  und  vornehmlich  die  hie  und 
da  vorkommenden  Synostosen,  in  einem  späteren  Alter  vor  sich  gehen, 
ohne  in  ausgesprochenstem  Maasse  den  entzündlichen  Charakter  an  sich 
zu  tragen  und  dadurch  zu  den  intensivsten  Beschwerden  Anlass  zu  geben. 

Ein  malignes^  myelogenes  Rieeenzellensarkom  der  Fibula  beschreibt 
•Dr.  Oobnheim  (Virch.  Arch.  XL,  p.  286).^  Dasselbe  hatte  sich  bei  einem 
30jfthr.  Mann  nach  einer  Contusion  entwickelt  und  nach  2%  Jahren  eine 
Grösse  erlangt,  welche  die  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels rftthlich  machte.  Das  Kniegelenk  war  Jederzeit  frei  beweglich 
geblieben,  so  dass  der  Kranke  bis  zur  Amputation  gut  gehen,  selbst 
tanzen   konnte.    G.   entwirft  von   der  Neubildung  folgende  Beschreibung: 

Der  Unterschenkel,  an  dem  die  Gegend  der  Knöchel,  sowie  der  Fuss  selbst 
von  gracilem  Habitus  waren,  trftgt  in  der  Höhe  der  Wade  nach  aussen  und  hinten 
eine  m&chtige  Geschwulstmassey  w,elche  ihm  daselbst  den  sehr  beträchtlichen  Um- 
hJ3g  von  50  Ctra.  verleiht.  Die  Haut  ist  überall  wohl  erhalten  und  von  bleieher 
Farbe,  mit  Ausuahme  eiuiger  leicht  prominirender  und  unter  dem  Fingerdruck 
flactuirender  Stellen,  an  denen  sie  sehr  verdünnt,  livid  gofärbt  und  mit  dem  Tumor 
innig  verbunden  ist.  Am  L&ngsschnitt  reicht  die  Masse  des  Tumors  oben  bis 
unter  daa  Gelenk,  untcm  bis  an  das  untere  Drittel  dea  Unterschenkels.  Nach  innen 
4Sr&nzt  sie  bis  nahe  an  die  Tibia  und  rückwärts  drängt  sie  den  Gastrocnemius  und 
Soleus  stark  nach  hinten.  Die  übrigen  Muskeln  sind  in  der  oberen  Hälfte  dei^ 
Unterschenkels,  soweit  die  Hauptmasse  des  Tumors  sich  ausbreitet,  in  der  Ge- 
schwulst aufgegangen ;  dem  entsprechend  hängt  letztere  an  ihrem  unteren  Umfange 
mit  den  noch  restirenden  Muskelbäuchen  sehr  innig  zusammen.  Die  Geschwulst 
selbst  besieht  ans  einsm  weichen,  theils  blassen  und  hirnmark&hnlichen,  theils  hell- 
granrüthlichen,  hie  und  da  auch  gelblichen  Gewebe,  das  an  vielen  Stellen  reich 
vsscularisirt  und  durch  kleine  Hämorrhagien  rothgesprenkelt  erscheint;  auch  an 
den  änsserlich  fluctuirenden  Stellen  findet  sich  eine  ganz  gleichartige,  nur  etwas 
weichere  und  gef&ssreichere  Masse.  Dabei  macht  die  Schnittfläche  den  Eindruck 
des  Lappigen,  wie  wenn  der  Tumor  sich  aus  zahlreichen  rundlichen,  wallnuss-  bis 
apfelgrofisen  Abtheilnngen  zusammensetzte.  Mitten  in  die  Geschwulst  hinein  ragt 
von  unten  her  die  FibuW  der  Art,  dass  man  den  Knochen  noch  6  Ctm«  weit  in 
das  Innere  des  Tumors  verfolgen  kann;  hier  aber  endet  derselbe  mit  einem  aus- 
•  gehöhlten,  gegen  das  Kniegelenk  concaven  Rande.  An  dieser  Stelle  geht  die  rothe 
/Msrksubstanz  der  Fibula  ganz  continuirlich,  unter  allmäliger  und  theilweiser 
Fttbenverftnderung  in  die  Qeschwulstmasse  über,  w&hrend  die  compacte  Substanz 
noch  ia  Gestalt  schaliger  Partikel  sich  naeh  mehreren  Richtungen  hin  in  das 
Innere  des  Tumoi»  fortsetzt.    Solche  Knochenschalen  kann  man  in  fortlaufendem 
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Znsammenhaog  aiehiere  Zoll  ir«it  nadi  otwn  nnd  «asten  in  dar  CtascMviü  nh 
folgen;  aber  auch  ausser  diesen  findot  ridi,  besottden  ia den  hinteren Abacfenitfen 
des  Tumors,  etliche  ziemlich  grosse  nnd  dicke  KnochenbUttehen  nnd  Stackeb,  die 
in  keiner  directen  Verbindung  mit  der  compacten  Substanz  des  WadenbeiniB 
stehen;  endlich  wird  ein  Theil  des  hinteren  ümfanges  unter  den  Wadenmoskeln 
▼on  einer  allerdiags  unterbrochenen,  knOchemen  Schale  begränzt  —  Mikroiikopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  eciites  Sarkom.  Die  zeHlgenSleBiettfebetlsadai 
ungeOhr  in  gleicher  Menge  aus  fisrblosen,  meist  einkenngen  Bmdzalleii  fun  d« 
OrOsse  der  Ljmphkörperchea  nnd  gleichfalls  meist  einkernigen  SgijMlslseUw  Tto 
sehr  wechselnder  L&nge.  Dazwischen  war  die  Intercellularsnbstani  grösstenthaOs 
nur  sehr  sparsam,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  so  stark  entwickelt,  dass  hier  der 
Charakter  des  Tumors  sich  dem  fibromat^^aen  annäherte.  Auffallend  war  die  An- 
wesenheit ausserordentlich  asftüreicher  vielkemiger  Riesenaelien,  «og.  HyekypUxen; 
sie  waren  allerorts  durch  die  <3esdiw«lstmatte  iwiacheii  doi  Bond-  und  Qpadd- 
zellen  zerstreut,  an  einzelnen  Stellen  aber  üsnden  sie  sich  so  dicht»  dass  sie  die 
bei  Weitem  grösste  Masse  des  Gewebes  bildeten^ 

Es  lag  somit  ein  voUkonunen  typisches  myelogenes  Biesenaetlea- 
sarkom  der  Fibula  vor,  das  von  den  in  der  Nähe  der  oberen  Efip^ 
gelegenen  Abschnitten  des  Knochenmarks  seinen  ürspmog  genonmen  hatte. 
Zwei  Punkte  verleihen  dem  Fall  ein  besondere«  Interease»  Bratiich  der 
mit  Sicherheit  durch  die  Anamnese  naehgewieeene  Znaammenheog  mit  «emb 
Trauma  nnd  zweitens  der  ausgesprodien  inf^cti^se  Charakter  der  OesdivsiBt 
Schon  makroskopisch  liess  sich  nachweisen,  dass  die  Hnskeln  zum  Theil 
ganz  in  der  Geschwulst  untergegangen  waren  und  wie  sich  einzelne  rund- 
liche Knollen  in  noch  intacte  Muskelbänclie  vorschoben^  .  Mikroikopisch 
iisnden  sich  aber  flberdies  in  der  den  OesehwnlstknoUen  nmittelhar  sn* 
grinsenden  rothen  Zone  der  Muskeln  rwisohen  den,  flbvigens  nidht  msen^ 
lieh  veränderten  Muskelfasern  nicht  blos  vielfache  Rund«  nnd  Spindd* 
zollen,  die  immerhin  noch  verschiedene  Deutung  zugelassen  hätten,  sondern 
anch  zahlreiche,  fast  immer  isoUrt  liegende,  vielkemige  ld(yeloplexea* 

Ueber  Shrudur  und  Entwickdung  der  als  „SehliMMciierTel- 
geechwulat,  Cylindroma"  hekantUen  Neubüdung  lieferte  Prot  BOtteher 
(Yirch.  Arch.  tom.  XXXYIII,  pag.  400)  einen  AufsaU,  aus  diem  wir  nur 
die  gewonnenen  Besultate  in  Kflrze  hervorhebent  während  wir  bezt^ick 
dea  näheren  Details  auf  die  Arbeit  adbat  verweisen.  B.  kernte  ia  der 
ven  ihm  untersuchten  Geschwulst,  sowie  in  ihnMeben  PiUen  Bülreth 
und  Volk  mann,  hyaline  und  sog.  TSdlen"  oder  Keirndy^nder  hadnreisen. 
Die  ersteren,  denen  dieso  Geschwulstform  ihren  Namen  verdankt,  erwiesen 
aicb  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  als  jBtmctnrlos,  sondern  liesses 
iaaerhalb  einer  hyalinen  Scheide  einen  theih  ktaiigen,  theila  £ematreii- 
gen  Axenstrang  erkennen,  welcher  in  Ansdiwennligen  nnd  kelbigen  Am- 
Wachsen  Kerne  und  KemkOrperchen  ffthrte  nnd  dadnrcli  eeine  Abkunft 
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auB  aUifen  Ctohildeii  mani&Btirte.  In  der  That  gelang  es  aaeh  B.  durch 
YerfoSgnng  einer  gamcpi  Entwidcelongsreihe  die  Entst^img  der  hyalinen 
dendritischen  Formationen  ans  den  Zellen  des  knorpeligen  Kernes  der 
Geac^wnlst  dnrch  fortschreitende  Sprossenbildnng  der  letzteren  festzn- 
stellen.  Ausnahmsweise  fand  er  mitunter  auch  solche  hyaline  Gylinder, 
in  deren  Aze  Blntgef&sse  verliefen.  Dieses  Verhalten  veranlasste  Förster 
and  Billroth,  welche  Aehnliches  beobachtet  hatten,  das  Wesentliche  der 
ganzen  Neubildung  in  der  Entwid^lung  einer  Scheide  aus  Schleimgewebe 
am  die  Blntgeftsse  zu  finden  (s.  tom.  97,  pag.  15).  B.  erklftrt  sich  in 
soldien  AiisnalmBBftllen)  wo  BlntgeüEiaBe  im  Innern  der  hyalinen  Cylinder 
gefunden  wurdra»  fttr  eine  nachträgliche  Eatwickelung  derselben,  welche, 
ivie  er  beobachtete,  mit  einer  vorgeschrittenen  Wucherung  der  Geschwulst 
ausammenflUi  Betreffs  der .  Zelleneylinder  widerspricht  B.  der  Ansicht 
Yolkmana's  und  Maier's,  wonach  dieselben  durdi  Entwickelung  von 
Ueineo  runden  ZeUen  in  der  Axe  der  hyalinen  Kolben  entstanden  sein 
BdUfien^  er  suoht  nachKuweisen,  dase  sie  aus  röhrigen  Gebilden  hervor- 
gingen,  welche  jedoch  von  den  aus  Enorpelzeilen  entstandenen  Schläuchen 
vdUig  dübrent  waren,  und  ist  ihm,  da  er  keinen  Zusammenhang  mit  un- 
zweifelhaften Bhitgefftssen  auffinden  konnte,  die  Entstehung  aus  mächtig 
wuchernden  Lymphgeftssen  wahrschehilich.  Förster  stellte  bekanndich 
das  Oylindrom  in  Berflcksichtignng  dieser  Zelleneylinder  zu  den  Cancroiden 
und  evkilrte  die  hyalinen  Gebilde  tOar  das  Gerüst,  in  welches  die  zellen- 
reichsn  Caneroidkörper  eingebettet  seien.  Meist  komme  es  in  diesen 
nicht  zur  Bildung  grosser  Plattenepithelier,  in  einzelnen  Fällen  bildeten 
sidi  Jedoeh  geschichtete  Gancroidpeiien.  B.  weist  daraufhin,  dass  Förster 
der  einzige  war,  welcher  Oaneroldperlen  in  eiipm  Oylindrom  gefonden 
haben  wollte,  und  hebt  hervor,  dass  die  Zellennetze  im  Cylindrom  eine 
eatsddeden  lymphoide  Beschaffenheit  zeigen.  Er  stimmt  bezOglich  der 
Cla^sifidrang  der  in  Frage  stehenden  Geschwulstform  mit  Yirchow  (Ge* 
aehwfilste  I,  pag.  519)  tberein  und  schlägt  fftr  dieselbe  die  Bezeichnung 
«CKofufrema  prol^erum  mucostm^  vor.  Die  Yerftnderungen,  welche  der 
ursprOngUeh  knorpelige  Tmnor  bei  der  Umbildung  zum  Oylindrom  erlddet, 
Bind  jedenfalls  äusserst  auffallend  imd  von  den  Metamorphosen,  denen 
Snchondrome  ÜQr  gewOhhlich  unterliegen,  sehr  abweichend  und  B.  suoht 
diese  Brecheinung  durch  den  Umstand  zu  erUären,  dass  die  hyalinen 
dendrilischen  Sddancbgebilde  während  ihres  Wachstfanms  durch  die  Zrilen- 
oylinder  räumlich  von  ihren  Nachbarn  getrennt  sind.  Wenigstens  lasse 
sich  der  Fall  denken,  dass,  wenn  die  degenerirten  Enorpelelemente  mit- 
einander in  Oontact  ständen,  ihre  in  hohem  Grade  schleimig  erscheinendeh 
Gapsehi  ZQ  einer  sehleimigen  Intercellulersnbstenz  vollständig  zusamiuen- 
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fliessen  würden  und  dann  dflrften  die  mit  mächtigen  Ansläiileni  versehencv, 
viel&ch  versweigten  Zellen  vollkommen  denen  entsprechen,  weldie  wir  9m 
erweichten  Stellen  gewöhnlieber  Sncbondrome  kennen. 

ßr.  Wramg. 
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Das  neue  Anaestheticnm  Mythylen  -  Biohlorid  oder  Chlorometbyl 
(H^GP)  stellt  nach  Dr.  Benjamin  W.  Richardson  (Med.  'Times  aod 
Gazette  N.  903  und  905.  —  Med.  chir.  Rundschau  1867  Nov.)  eine  farb- 
lose Flüssigkeit  mit  chloroform&hnlicbem  Oernche  dar,  ist  angenehm  tu  ta- 
haliren  und  verursacht  nur  sehr  geringe  Irritation  der  Fauoes  mid  der 
Luftwege.  ,Sein  specifisches  Gewicht,  1*844,  ist  geringer  als  das  dei 
Chloroforms,  aber  höher  als  jenes  von  Aether  und  Amylen,  das  spedfisdie 
Gewicht  seines  Dampfes  2*938;  es  ist  also  nahe2u  dreimal  so  schwer  als 
die  atmosphärische  Luft  Sein  Siedepunkt  ist  bei  88®  F.,  daher  weit 
niedriger  als  bei  den  übrigen  Anaestheticis.  Es  vereinigt  viele  Eigen- 
Schäften  des  Aetbers  und  des  Chloroforms,  man  bedarf  davon  aber  wegen 
der  grösseren  Dichtigkeit  seines  Dampfes  eine  grössere  Quantität  als  tcoi 
Chloroform  und  eine  geringere  als  vom  Aether.  Wichtig  für  die  praktisehe 
Anwendung  ist  es,  dass  das  Präparat  chemisch  neutral  sei;  sobald  es 
sauere  Reactiou  zeigt,  so  enthält  es  Spuren  von  Hydroddorsäure,  wirkt 
reizeind  auf  den  Hals  und  kann  Lebensgefahr  bedingen.  Um  nidit  zersetzt 
zu  werden,  muss  man  es,  gleich  dem  Chloroform,  vor  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  bewahren.  R.  schreibt  diesem  Präparate  folgende  Eigen- 
schaften zu:  1.  Es  ist  ein  wirksames  allgemeines  Anaestheticnm,  wdckes 
eine  so  tiefe  Insensibilität  hervorruft  wie  Chloroform.  2.  In  seiner  Wir- 
kung ist  dasselbe  rascher  als  Chloroform;  doch  bedarf  man  zurEnielsag 
einer  Wirkung  eine  grössere  Quantität  im  beiläufigen  Yerhältsisse  tod 
6:  4. -7»  3.  Es  bringt  ein  weit  weniger  protrahirtes  zweites  Stadium  der  Nl^ 
kose  hervor  als  andere  Anaesthetica.  4.  Wenn  die  Wirkung  voUkomiDeD 
entwickelt  ist ,  so  ist  die  Karkose  eine  lang  andanenide  und  sehr  leicht 
zu  reprodacirende.  5.  Sein  Einfluss  auf  das  Nervensystem  ist  ein  fjLwä- 
massiger  und  es  bringt,  wenn  überhaupt,  eine  äusserst  geringe  Differeu 
zwischen  der  Circulation  und  Respiration  hervor.  6.  Sein  Entweichen  tiR 
dem  Organismus  erfolgt  sehr  rasch,  daher  auch  ebenso  die  Syraptcmie  der 
Erholung.  7.  In  einzelnen  Fällen  erregt  es  Erbrechen.  8.  Es  tödtet  durch 
gleichmässige   Paralyse   des   Resp.irations-   und  Circulationa^HediaDtsas?- 
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9.  £8  8tdrt  die  HoskeMrritabilitAt  in  weit  ^eringereiu  Grade  als  irgend 
ein  andere«  AnAestheticain«  10.  Es  verbindet  sieb  mit  Aether  nnd  Chloro- 
form in  allen  YerbSitnisaen. 

Das  WMeentollNiperoxyd  kfirzt  nach  Untersndrangen  von  Dr.  StQhr 
in  Wttrabnrg  (Deatsck  AreUv  f.  klin.  Medicin  III,  5)  die  Heilnngsdaaer  vini* 
lenter  Geschwflrö  (besonders  des  multiplen  weichen  Schankers)  entschieden 
ab,  rerftndert  da&  Seeret  in  der  Weise,  dass  die  Impfbarkeit  verloren  geht 
and  dem  Gesekwflr  der  Charakter  der  Specifitftt  benommen  wird;  doch  ist 
hitm  eine  bedeutende  Menge'  HO,  nOtUg;  am  anHUligsten  ist  die  Heil- 
wirkang ^dieses  Mittels  bei  diphtheritischen  Geschworen;  dasselbe  ist  kein 
Aetsnaiitel  im  gewöhnlichen  Sinne,  da  es  die  Gewebe  nicht  zerstört,  son- 
dern wifarscheinlidi  nnr  die  betreffenden  Flflssigkeiten,  Eiter  etc.  beein- 
flnsst;  die  Wiindsecrete,  die  crönpösen  nnd  diphtheritischen  Exsudate  werden 
aber  doEch  denselben  in  ihrer  morphologischen  nnd  wohl  auch  in  ihrer 
ekemfsciieb  Beechaffeniheit  direct  verindert  werden;  nm  Erfolge  zn  erzie- 
hen» ist.  jiidooh  dhe  Iflagere  Einwirkung  notfawendig,  da  einzelne  Betnpfnn- 
gen  selbst  mit  eoncenlrirtesten  Lösungen  das  Specifische  des  Geschwflrs 
mdift  veriüchten.  Ist  aber  Letzteres  erfolgt»  so  reidit  ein  einü&cher  Ver- 
band aus. 

U^er  die  b^i  der  aoitteH  Phaephorver*giflung  empfohlenen  Antidota 
sehrieben  Edlenburg  und  Landois  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
1867,  Ult  4).  Dieselben  untersuchten  die  diemischen  Antidota:  Magne- 
sia  uak$9  Xalkwas^,  fenmm  h^driewn  m  aqua  und  fanden,  daös  sie 
wohl  die  saieren  Oxydattonsproducte  des  Phosphors  neutralisiren,  ihre 
schMBehe  Whrknhg  abechwäcben  und  der  Corrosion  vorbeugen,  aber 
keinen  weseatUchen  Einflnss  enf  die  Yerdampfiing  des  Phosphors  ausflben 
können.  .  Ebeittowenig  kann  dies  durch  die  von  Dnflos  empfohlene  nn- 
tereUesrigfanre  Magnesia  mit  freier  Magnesia  geschehen.  Das  von  Bam- 
berg er  jttngst  vorges<dilagene  Cuprum  sulf.  und  carb.  dagegen,  als  Anti- 
dot sejort'oder  baldigst  verwendet,  hebt  die  Verdampfung  des  Phosphors 
.stff  .eder  beschrinkt  dieselbe  wesentUeh.  Dr«  CMumzeUer. 
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lieber  di«  Wirkunff8uwi9e  lauer,  aus  kohlensäurereichem  Eieenwasser 
bereUefer  Bäder  auf  den  Stoffwechsel  im  Gegensatze  zu  Sasswasserbftdem 
veröSe&^icbt  Dn  Flechsig  in  Elster  (Schmidt's  med.  Jahrb.  1867) 
höohst  iateremntp:  VjBrsiiche,4eren  wesentlichste  Besultate  wir  in  Folgendem 


24  Balneologie«' 

msammenfafiflea:  1.  Sowohl  jmch  Sflaswaoier^  ala  mA  koUflaslwohibJK» 
Eisenbideia  wird  die  EssUisl  vennebrt  imd  hiednreli  eine  reicUiolMreZiMr 
von  Alimenten  bedingt  2.  Der  regere  Stoffwecliael »  wddier  Uebei  noft- 
weQdigerweise  stattfindet,  hält  aioh  ia.Beai^  «af,  SiBMaaMAAder  in  den 
Oränzen  des  YerhUtnisses  4er  NlbfOngtainnalMae «  weMkoiTV  4em  Ba* 
den  stattÜEmd,  mithin  relativ  zar  Soiniae  der  Waaahmim.  8«  Oardi  koUe»* 
sftorehaUige  Eisenbider  wird  eia  absehii  reieUieherer  VobeiiBaaa  der  ge- 
nossenen organisebea  Snbetaius  in  die  Sftftewaaage  hfld>eigafiAri».als«sfar 
dem  Badegebraadie  stattfand,  wOrend  nttßh  SAMwaaaaiUdeRii  sal^  ge* 
steigerte  GhylifioatiOBfvorginge  niflht  an  erfolgen  soheiiiai.  4.  Es  ladet 
Mich  dem  methodiachen  Oebraoche  von  SiaenwaSBerbAdeni  eiao  «aaeal> 
liehe  EriiOhnng  der  gesammlen  TransqairailoB  atatt,  weldha  luA  dam 
selchen  von  Sflsswasserbädfim  nicht  beobaol^t  wesden  kosnla  Diase 
Erhöhnng  betrftgt  Aber  den  4«  TheU  der  nach  dem  Qebrasighe  vaü  8lSi> 
waseerbädem  eintretenden  Transspixationsmenge;  6i  In  iliiiliciiar  Weise, 
wie  die  gesammte  Transspiratfon  eiiiUit  ist»  steigart  sich  nach 
dem  aneh  im  SpedelleA  die  Waseenmsacheidiiiif  imnk  Haai  und 
wogegen  eine  solch«  ^nidmia  derselben  nach  SftslwaaamMdaiB  wkM 
constatirt  werden  koimte.  6.  Nach  dem  methodischen  Oebrancha  kok» 
lensftorereicher  Eisenbftder  findet  fin»  abäolnte  iStaigeiWftg  itr  Koh- 
lenslnrebildang  im^  Körper  statt,  welche  auf  «faien  tebhaftem  Uah 
sats  der  organischen  Snbstanz  der  Nskrongsautlel  baairt  Sine  seUbe 
Besdilennigong  iw  Oxydation  des  EohleaatofliDs  dersdben  Usat  «ik 
nach  SOaswasserbädem  nicht  constatiPiBk  Die  Zonihma  dar  Oiydaiioa 
des  EohlenstoiTes  betragt  y^  mehr  gegen  die  vor  ddm  CelbiaMehi  foa 
Eisenwässem  stattfindende.  7.  Das  Verkfiltnias  der  Ande^nrngsn  tuA 
Harn  nnd  BtnU  anr  geiBammten  Trmuispirsition  wird  dareh  teUeasaaia- 
haltige  EisenwasserbMeri^cht  anwesdnflich  verftudert,  wo^egttn  aadkBM* 
wasserbftdem  ^ne  sddie  Alteration  dessetben  niehi  slättffiilali  Dia  Ir- 
Umhang  des  YeiMItnisses  der  Transspiratkm  an  AttnJentgMi  dir  Aislea- 
mngen  nadi  und  vor  genommenen  EisenwasseHl^idern  beMtgt  BoMsk  %* 

8.  Etwas  anders  gestaltet  sich  das  VerhUtniss  der  Traasspiration  aar  D*- 
f&cation  nnd  ürinaasscbeidnng,  wenn  man  der  Wasseransscheidnng  dmd 
Haut  nnd  Lnngen  nnr  die  Wasserentleemng  dnrch  Harn  nndStoU  gegea- 
überstellt.  Es  erscheint  dann  dle.TraiisspimtiDn.Hch  Süaawaaaerbiden 
eher  vermindert,  jedenfallB  nicht  erhöht,  während  sie  nach  koUeasiara- 
reichen  Eisenwassex^ftdem  sieh  ttber  den  Stand  ^ror  d^m-  Bidea  eihebi 

9.  Die  Ansscheidnng  von  Wksser  dnrch  Harn  und  fltohl  irtid  weder  dank 
Sftsswasser-  noch  dnrch  Hsenbftder  alteiirt,  ind^m  die  ttmdtlrfkttr  muh 
beendigtem  Bade  vermehrte  Urinabsonderiiag  sehr  bkid  üf  dki  Mksie 
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UtM  niitckhekrt  10.  Du  VerbäUniBs  jAer  EinBabmen  der  orgamsohen 
Subittia  za  der  durch  die  Nierea  wieder  Msgeeeliiedeneii  Menge  dertel- 
bea  ist  lidtl  erkeblioh  alterirt,  Ea  sehdnt  aber,  als  wenn  durch  Eiaeii* 
bider  die  NiereBthitigkeit  in  dieser  Be^iebaog  mehr  beflcbrtakt  w&rde 
und  etee  gevieae  ZnrfleUialtaiig  der  organisebea  Sobetane  Btett&ade«  Auf 
alle  Fftlle  isl  die  Ziftr  des  ansgeechiedeDeo  Barastoffes  naeh  diesen  BA- 
dem  «lae  geriagere.  Segegen  findet  naeh  Sflssvaseevbftdem  and  ebenso 
aaeb  Eisenhädem  eine  relative  Vermehmng  des  Hantstoffes  im  Barme 
staM»  wie  sie  der  reichlieberen  Sinfnhr  von  Nahras^mitteln  entspricht 
11.  Dvch  kDUensAnrereiche  Eisenbäder  irird  die  ThAtigkeit  der  Lungen, 
bealeBenflieh  die  OxfiaüM  des  Eehlenetoifee  sn  KoUensAnr^  im  Verhält- 
niea  mehr  angeregt,  eis  dies  in  den  Nieren  dnrcb  Verwendeng  yon  Koblenz 
Stoff  zur  Bildang  von  Hamsteff  geschiebt  £|ae  solche  Alienation  dieses  Ver^ 
hIttniflMa  aefaeint  nach  SftiswasaerbAdern  nidit  stattsafinden.  12.  .Wie  der 
Osydationqnmes»  im  AUgemeiaen  darcb  EisenbMer  begeastigt  wird ,  so 
geaehieht  dies  auch  in  Besag  auf  sehwefel-  und  phosphorbdttge  Gebilde, 
indeoa  eine  TenaAmng  vea  Solpbatea  ond  Phosphaten  nach  dem  Oe- 
braaehie  jener  sich  einstellt  1&  Ana  allen  dieäen  Ergebnissen  dürfte  her- 
f orgahen  ^  dass  die  Ha/9ftfiiffkhmg  iMemäu^^eicheir  EUmbäd»  anf  den 
menaeUicheft  U^rper  znnAehst  in  einer  weit  gresieren  Reizung  des  pari- 
^nriaehen  Kenrensfistema  nnd  in  verinderter  Function  der  Haut  nnd  Lun- 
gen an  euehen  ist«  ala  diea  dnroh  gewOkaUche  WasserbAder  an  erreidien 
ist«  fint  von  4er  verAiiderten  ThAtigkeit  der  Haut  aus  scheinen  alle  die- 
jenigen YerAnderungen  sich  einzuleiten,  weldie  im  weiteren  Gebiete  des 
fltoflwediaeifl  stattfinden.  Bndliob  findet  naah  solchen  BAdern  eine  we« 
sentlicbe  XlkitentAtzung  der  Aesindlatton  statt 

Uiber  JK^ipk^eidhjiUehe  WWhmg  der  SoolbAdar  hat  Kaufmann 
(di^fiooIqueHen!  ta  IHtarfcheite  an  der  Haadt^  Dflrkhmm  1867)  rationelle 
und  genssie  Yerandm  .aagesteUt^  deren  weaendiche  Besultate  wir  im  Fol- 
geaito  wsaattncfiatellen:  Nach  einüsohen  SebUbAdote  erleidet  das  KArper- 
gewieUuhnrittelliar  nach  dem  BAde  enie  Abnahme,  welche  nur  die  Folge 
ehier  Beaddeanignng  daa  Steffwechaels  sein  kaan.  Fttnf  Standen  nach 
deav  SooHMe  Itoaa  aich  bteeita  wiedcnim  eine  Z^kiahme  des  Karperge- 
witfcltes  von  %  bia  1 V^  Ptetd  nachweisen,  so  dass  das  Körpergewicht  vor 
dam  BaAsi  nidhH  imr  ausgeglidien^  senden  Abersehritten  wurde;  es  stellte 
sklp  wAtoend  der  Soolbadtage  ein  gesteigertee  NabrangsbedArfniss  ein, 
wdchts  atadl  dlar  Zunsdmie  des  Köipeigawichtes  erkUbrt.  Auf  >die  Dann- 
aasscbaidaagen  hatte  das  eiaAmhä  Soolbad  keinen  wesentlichen  Bmflais. 
Perate  Wir  imm^  eine  entschiedene  Ziinalune  der  NiereothAtigkeit  zu 
coimtsitiren;  din  festen  B^stanAtbeile  erlitten  wAhrend  der  SooH>Adetage 


26  Balneologie. 

eine  Znoabme,  so  vor  Allem  der  Harnstof.  Diese  betrflclitlidie  ▼erndh 
rung  der  Harnstoffansscheidung  in  BeElelrang  auf  die  Normaltage  mag  aach 
theil  weise  darin  ihren  Gmnd  finden,  dass  die  Temporatur  an  den  aormaleD 
Tagen  viel  höher,  war  als  an  den  Soolbädetagen ,  die  HantthätigkeSt  da- 
her während  letzterer  sehr  vermindert  wurde.  Diese  rUdrochrdteBde  Me- 
tamorphose der  vermehrten  Ausscheidnng  der  festen  Bestandtheile  stak 
in  einem  richtigen  Verhältnisse  znr  KOrpergewicbtsabnihiiie ,  weicfce  sidi 
als  ein  Zustand  der  Inanition  nach  dem  Bade  darsteUt;  es  mftsseo  daiwr 
diese  Stoffe  entweder  durch  vermehrte  Nahrangsznfnhr  ersetzt  werden 
oder  die  Ansscheidnngen  finden  anf  Kosten  der  Gewebe  des  Körpen  statt 
E.  fand  eine  constante  Abnahme  der  KOrperw&rme  nadi  einen  8ool- 
bade  von  37®  R.  Die  Zahl  der  Polsschläge  vermindert  sich  ira  Soolbade, 
während  vorflbergehend  Abends  eine  Yermehrnng  derselben  eintritL  üeber 
die  Respiration  bestimmte  Sätze  aufzustellen,  hält  K.  Air  anm<(gli(A,  weil 
dieselbe  zu  sehr  dem  Willen  des  zn  Untersnchenden  unterworfen  ist.  Bei 
den  mit  Mnttorlange  versetzten  Soolbädem  fand  er  dieselben  Sesiltale 
wie  bei  den  einfachen-  Soolbädern.  Im  Allgemeinen^  sieht  man,  dass  da 
Soolbad  von  25®  bis  27®  K  einen  stärkenden  Eh'nflnss  anf  den  measch 
liehen  Organismos  Obt,  dass  schwä<AIiohe  Kranke  nach  einem  8e<rfbtde 
sich  kräftiger  nnd  wohler  fhhlen ,  während  wieder  bei  anderen  mehr  ere* 
thischen  Personen  durch  den  Reiz  des  Soolbades  die  Irrtlalnlität  sieh  ftei- 
gert  und  vorzugsweise  durch  ^Uaflosigkeit,  grosse  Anfregimg,  Appetitaan* 
gel  sidi  manifestirt;  Symptome,  welche  häafig  bei  grossen  Qiantititea 
Mutterlangznsätzen  sich  steigern. 

Die  Wirkungen  des  Emaer  Keaaeibrunnens,  noditsiii  des  Ma^geat 
in  einer  Gabe  von  18  Unzen  und  des  Nachmittags  in  einer  Gabe  von  6 
Unzen  getrunken,  schildert  Grossmann  (Die  Mfaiinralqnene  ^ron  Ems  in 
ihrer  Wirkungsweise  nnd  Anwendung.  Nach  Untersudmagea  Ar  Aente 
dargestellt  1867)  folgendermassen:  1.  Der  Urin  wurde  st^a  nmkni  odsr 
in  verschiedenem  Grade  alkalisch  nnd  blieb  es  bis  zum  Hitfeag;  am  Kadk- 
mittag  wurde  der  i^kalische  Urin  neatral,  bisweiüsn  sanei^,  während  der 
neutrale  stets  saner  wurde;  naeh  dem  Nadmdttagstrinken  wttde  der  Dria 
neutral  oder  schwach  alkalisch  und  behielt  diese  BeaetiM  hie  nm  ande- 
ren Tage.  Nur  bei  zwei  Personen  wurde  der  f Ina  «tfirend  der  Nadt 
sdiwadi  sauen  2.  Die  Urinansscheidung  war  stets  betricUUok  ve^ 
mehrt,  wenn  die  Hauttfafttigkeit  nicht  ahabriti  gestogert  war;  weus 
-dieses  ezoesftiv  vorkam ,  so  war  die .  Halmmenge  tennindtert  9.  Der 
Harnstoff  war  constant  und  sehr  bedeutend  (bis  au  15  Graaun)  ve^ 
mehrt  4.  Die  Ausscheidung  des  Chiömatriums  wir  jbia  ab  8»id  €nuB* 
vermehrt,  idso  bedeutend  hoher,   als  mit'  dem  Minerähteser  ^mi  Sflrpsr 
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(Vs  Öramm)  zngeflihrt  wurde.  6.  Schwefelsäure  war  bei  einer  Person 
nicht  verändert,  bei  den  vier  übrigen  bis  zn  0,75  Orannn  vermehrt 
6.  Phosphorsänre  war  bei  einer  Person  om  0,29  Gramm  vermindert,  bei 
vier  Personen  bis  zn  0,80  vermehrt,  anter  gleichzeitiger  Ansscheidung  von 
phosphorsanrem' Kalk.  7.  Hamsäare  und  freie  Säure  noch  bedeutender 
vermindert  als  an  den  Badetagen.  8.  Der  Puls  war  stets  um  8  bis  5 
Schläge  vermehrt.  9.  Die  Respiration  war  namentlich  bei  vermehrter  Haut- 
transapirätion  langsamer,  sonst  schwankend.  Wurden  des  Morgans  nttch* 
tern  18  Unzen  Kesselbrnnnen  mit  darauffolgendem,  %  Stunde  dauernden 
Bad^  von  2&  bis  27^  Wärme  genommen ,  so  traten  folgende  Wirkungen 
auf:  1.  Der  Urin  wurde  stets  neutral  oder  alkalisch  in  verschiedenem 
Ortfde  und  blieb  in  dieser  Reaction  bis  zum  anderen  Tage  mit  Abweichungen 
von  einzelnen  Tagen,  an  denen  der  Urin  während  der  Nacht  neutral  oder 
schwach  sauer  wurde;  2.  Die  Unnmenge  war  gegen  diejenige  wiüirend  der 
l^nktage  vermindert  «bei  drei  Personen,  bei  denen  die  Hautthätigkelt  be- 
deutend gesteigert  war;  bei  den  beiden  anderen  war  dieselbe  fast  die 
gleiche,  wie  während  der  Trinktage.  3.  Harnstoff  war  in  etwas  geringerem 
Grmdo  vermehrt,  wie  während  der  Trinktage,  obgleich  von  einer  Versuchs- 
person 14,04  Gramm  mehr  ausgeschieden  wurden,  als  während  der  Nor- 
maltage. 4«  Chlomatrium  etwas  weniger  vermehrt,  wie  während  der  Trink- 
tage.  5.  Schwefelsäure  weniger  als  während  der  Trinktage.  6.  Phosphor- 
saure  ebeiiso.  7.  Harnsäure  noch  mehr  vermindert  als  an  dea  Trinktagen, 
freie  Säure  verschwand  während  dieser  Periode.  G.  stellt  ans  dem  Um- 
stände, dass  beim  Trinken  und  Baden  mit  der  Abnahme  der  Harnsäure 
4!e  Hippursäure  zunahm,  die  Vermuthung  auf,  dass  durch  die  Einwirkung 
der  Eäiser  Quellen  die  Harnsäure  in  Hippursäure  flbergehe  und  als  solche 
den  Körper  verlasse. 

Eine  Verbesserung  naWrIieher  Mineralwässer  soll,  wie  Alefeld 
(Allg.  balneolog'.  Zeitung  1867)  vorschlägt,  nicht  in  Entziehung  mancher 
flberreieh  darin  vorhandenen  Stoffe,  sondern  in  Zusätzen  zn  denselben  be- 
stehen. A.  hält  daftbr,  dass  sich  geringhaltige  Mineralwässer  leichter  zu 
Terbesserungen  qualifidren  als  reidihaltige.  Aber  selbst  der  flberreichen 
PttUnaer  Pikrokrene  wflrde  nadi  A.  der  Zusatz  eines  pflanzliehen  Tonieum 
oder  Aelhereo^Oleosnm  in  vielen  Fällen  eüi  erwOnsdites  Corrigens  sein, 
zumal  A.  gefunden  hat,  dass  namentlich  letztere  Büttel  mit  Salzen  dem 
menschlichen  Magen  besser  zusagen;  so  würde  femer  selbst  der  reichen 
Natrotherme  Orandequelle  in  ^chy  oder  der  Natrokrene  Josephsquelle  zu 
fiilin  der  Zusatz  von  etwas  Olanber*.  oder  Bittersalz  oder  Rhabarber  oft 
erwftnscht  sehn.  Bisher,  hat  man  noch  nicht  versucht,  pflanzliche  Arznei- 
Stoffe  den   natflrliehen  oder   Unstlicbsn  Mineralwässern  bei  der  FflUun|; 
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snziMetzeQ.  WoUte  man  dagegen  einwenden»  daes  sidi  dieselben  n  Itieht 
xerselsen,  so  ist  zu  ^rini^ern»  daas  dieselben  in  «Izbaltigen  WAsseni  «ick 
wohl  nieht  yiel  weniger  lang  halten  werden^  alg  die  viel^  Pflansentineta- 
ren  der  Apotheken;  immerhin  aber  doch  snindesteDa  ein  ^ahr  laiig,  weklie  Zeit 
bei  dem  Lagern  4er  Hineralwäeser  ja  ohnebin  selten  flberschritten  wiriL  Am 
einem  Beispiele  erörtert  A.  seine  Idee,  indem  er  Torschl^lgt  die  Gombiastioa 
von  Sohwalheimer  Wasser  mit  mmeraUschm  Zasftta^n :  16  Unsea  Waner 
mit  %^l  gr.  Bisenntriol«  Vs-^-i  gr.  koUevsanres  EisenoijdQl«  ^U^-^t 
gr.  Sublimat  +4  Tropfen  Salzsftnre,  V4— V,  gr-  BreebweiasteJn,  V4— Vt 
gr*  Jod,  1-^4  dr.  Jodkali,  1-^4  dr*  Bittersal^f  1-^4  dr.  Olaabeisali^ 
V«--2  dr.  doppeUkohlenaanres  Natrep,  V«-^^  ^^  krystaUiflurter  koUea- 
sanren  Magnesia,  1—4  dr.  Olanbersalz  -f*  1  dr.  doppeütkehknasRirasNalRiD, 
1-^2  scrup*  Phosphors&nre;  dann  mit  v^etäbiUschm  ZtMU^mi  16  üam 
Sehwalbefmer  Wasser  mit  1--4  dr.  Tct  Bhef  aq.«  1-*-hI  dr«  Tet  Om. 
simpl.»  1-^4  dr.  Tet  aromat»  1—4  dr.  Tct  sem.  CokL,  Vt*^^  ^*  ^ 
Digit»  V,^2  dr.  Tet.  Aeonit,  V,~3  dr.  Tet  Coloq^nO.,  5^15  tbepta 
TctOpii  simpl.,  1*— 4dr.  Olanbersalz.  —  A;  wflnseht»  daas  die  Ifinetahn»' 
serfiabriken  diese  Idee  anslohren  mOebten»  dflrfte  aber  weder  7011  dieser 
Seite,  noch  SeitenR  rationeUer  Therapeaton   sonderlkiMii  AnUaqg  finden. 

Be/ik  NidBen  alkalisoiier  Mkienalwiaser  b€»  Kdilkopfkviafrh  heloit 
Proi.  0.  Gerhardt  in  Jena  (Wien.  med.  ^Presse  1867).  F8r  Siagsr, 
Lehrer  nüd  OeistUcbe,  bei  denen  Uiberaitstrengnngdes.  St!n»Mn«Hies  die 
Ursache  des  Eeiykopikataerha  ist  ^  «bpüehlen  sidh  aehon  von  vondisreiD 
Badereisen,  die  dieeelbto  ihrem  Beraife^  nild  somit  der  wsokftigstän  Btaik- 
heitsnrsache  entaiehMi.  Für  soldie  Kranke,  sind  aodi  besonte«  müSftck* 
sieht  aof  die  chemisdie  Beaeitigsog  der  MnAelinnlkdmig  4nreh  AlkseliflB 
die  Mineralwässer  von  Ems,  Selters  nnd  Soden  von  YcniheiL  fixier  snA 
die  Beliebtheit ,  die  sidifdaB  fiedfiwaamr  als  Br^jarirnngsmiülsl  nich  lia- 
gerem  Spredmi  etwoiben  hat  Anssevdem  kommt  nödi  bei  den.  AlkaUea 
ihre  schleimlösende  Wirkang  in  Betimcbt  welch»  siKdi  iwenigstaia  im  flasss 
pyrifoonis,  Kdüdecki^  und  der  Rima  gleltidis  Ussein  kann. 

Die  7m»eHkimg  d^  Heüq^Mm  «0»  Kreuzitadi  lei  Senfida$t  er- 
ÖDtert  Dr.  Wiesbaden  (Stadien  nnd- Eifiihningen  «ber  di6.Hea4ndiea 
vo^KreoBttaeh).  Die  genannten  Sodqnellen  haben  einen  beMhrteaBaf  gfign 
BeirofäloBe,  deren  «rsAtsAs  Form  Jedoch  eine  grMem.YflMefal  eaweU 
raeksichtiich  der  Zahl  der  m  nehmenden  BUer,  wie.rfldBaicIiakli  des 
^Masfies  der  betreffenden  Zositze  ierheiscbt  MA|^ichet  Mhle.  Bider  ?0ii 
M  hki.M^  Kr  ton  knner  Danar  und  sd»  zeitweiligmi  QMrbredkwBSn 
sind  hi»  am  Platze,  ia  feahatitige  tecale  AppGcaüJanaweiaenr  Uhren  ge- 
wöhnlich YersehUmmemng   das    Artlicben  üebels  herbeL    Intarcnmate 


Balneologie.  29 

ftcirte  tintzttndixiigeti  und  floxion&re  Ersclieintingen ,  wie  solche  in  dieser 
Serofeiform  so  häufig  sind,  verbieten  temporär  den  Oebrandi  der  Ereoznacher 
Quellen  ginziich:  Erfordert  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  einen  verstär- 
kenden Znsatz,  so  gebflhrt  im  Allgemeinen  der  gradirten  Söole  vor  der 
Mntterlange  der  Yorzng.  üeberreiznngen  sind  hier  namentlich  zn  verhüten; 
forcirte  Stahlgänge,  erzwungene  Haötemptionen  ibhren  ganz  vom  2iele  ab 
tmd  beschleunigen  die  Consumtion  des  Individuums.  Der  innerliche  Ge- 
brauch des  Erenznacher  Wassers  ist  entweder  ganz  zu  unterlassen  oder 
nur  in  gehöriger  Yerdfinnung  mit  Milch,  Molke  zu  gewähren.  Bei  der 
torpiden  Scrofelform  hingegen  ist  Er.  in  seiner  umfassendsten  energisch- 
sten Anwendungsweise  am  Platze.  Man  verbinde  hier  ohne  Btlckhalt  die 
innere  mit  der  äusseren  Anwendung,'  setze  dem  Bade  als  Verstärkung 
Mutterlauge  zu  und  steige  damit,  jedoch  nicht  allzurasch  und  mit  steter 
.Rfteksicht  auf  die  Individualität,  bis  zum  Eintritte  allgemeiner  Beactions- 
erscheinungen;  die  Application  einfacher  oder  durch  Mutterlauge  verstärk- 
ter Soole  bei  Localleiden  ist  hier  frahzeitigcr  gestattet,  Bäder  von  25  bis 
27^  R.  sind  die  ^weckmässigsten.  Wo  die  örtlichen  Erankheitsproducte 
mehr  als  Residuen  früherer  serofulöser  Biathese  bestehen  und  eine  ge- 
wisse organische  Selbstständigkeit  erlangt  haben,  muss  man  durch  Zusätze 
behttfff  örtlicher  Reizung,  ümschiäge  und  Douchen  der  allgemeinen  Cur  zu 
Hilfe  kommen. 

Den  Erfolg  der  Wllduriger  Wasser,  in  specie  der  Georg-Viciof- 
qwdU  bei  chronischem  Blasenkatarrh  rühmt  Dr.  Stoecker  (Bad  Wildun- 
gen und  seine  Mineralquellen  etc.  1867)  ganz  besonders.  Der  zu  saure 
oder  der  alkaUsche  Harn,  welcher  die  Blasenschleimhant  insultirt,  wird  bei 
dem  Oennsse  der  Wildunger  Wasser  durch  Dilution  und  allmäliges  Zurttck- 
fAhren  zur  normalen  Reaction.  seiner  schädlichen  Einwirkung  auf  die  Blasse 
beraubt ;  der  trübe,  wolkige,  zur  Gähruug  geneigte  Urin  wird  alhnälig 
klarer;  die  Sedimente  (Salze,  S6hleim,  Eiter,  Blut)  nehmen  ab;  die  sich 
absetzenden  S6hle1mwolken  und  Fäden  werden  blässer,  zerstreuter  und 
verschwinden;  der  tJrindrang  kehrt  seltener  wieder,  der  Strahl  ist 
stärker  und  ergiebiger,  die  Blase  vermag  eine  grössere  Menge  Urin  zu 
halten  und  sich  vollkommener  zu  entleeren.  Parallel  hiemit  bessert  sich 
das  körperliche  Allgemeinbefinden.  Natürlich  ist  der  Erfolg  der- Wildunger 
Wasser  da,  wo  aus  dem  ßlasenkatarrhe  schon  organische  Yeränderungeu, 
wie  Hypertrophie  oder  Atonle  und  Paralyse  der  Blase  hervorgegangen  sind, 
weder  ein  so  rascher  noch  so  vollkommener.  Die  Georg- Yictorsqnelle  ist 
die  ifia  den  Blasenkatarrh  wichtigste,  die  Helenenquelle  jst  mehr  als  vor- 
bereitend und  für  intercurrirende  Zwischenfälle  geeignet.  Ist  der  Urin  saucfr 
oder  steigt  die  Acidität  desselben   zu   sehr   während   des  Gebrauchs   der 
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Georg-Yictorqnelle,  so  werden  derselben  durch  die  HelenenqaeUe  CMozen 
gesetzt  Bei  Schwäche  der  Blase  moss  grosse  Yorsieht  in  der  Dosinng 
beobachtet  wejdeo,  da  die  Blase  leicht  flberfUlt  und  durch  HamretentioD 
selbst  von  kürzer  Daner,  vollständig  geUhmt  werden  kann.  Frische  Bit- 
seakatarrhe  machen  einen  5-  bis  6wochentllchen  Gcbraacfa  des  W.  Ws»- 
eers  zor  Heilang  nothwendig.  Bei  alten  verschleppten  Katarrhen  tritt  will- 
rend  einer  solchen  Cor  entschiedene  Bessemng  ein ;  es  ist  aber  meist  eise 
Wiederholung  derselben  erforderlich.  Mit  der  Verordnung  des  W.  Was- 
sers mflssen,  wo  es  nöthig  ist,  auch  die  geeigneten  pharmaceutisches  luul 
chirurgischen  Hilfeleistungen  verbunden  werden.  Zur  Unterstfltzuiig  dar 
Trinkcur  dient  auch  die  Anwendung  der  Bäder  in  Wildungen« 

Die  Durchfflhrung  von  Winterouron  in  Aachen  empfiehlt  Dr.  Reo- 
mont  (Allg.  balneol.  Zeitung  1867)  besonders  Itkr  syphilitisch-mercimeUe 
Erkrankungen,  chronische  Hautkrankheiten,  Ausgänge  und  Besiduea  acu- 
ter Oelenksrheumen  nebst  den  sog.  rheumatischen  Lähmungen  und  Folge- 
zuständen nach  Verwundungen.  Unerlässliche  Bedingung  für  das  Gelingeo 
einer  solchen  Wintercur  ist,  dass  die  Kranken  in  den  Badehänsem  selbst 
vollständig  einlogirt  werden.  Bei  den  meisten  syphilitisch  Erkrankten 
wurde  eine  specifische  Cur  (meisten^  die  modificirte  Sigmund^sche  InttnctioB&* 
cur)  mit  der  Thermalcnr  verbunden  und  gefolgt  von  dieser  allein ,  wobei 
vorzugsweise  die  Dampfbäder  in  Anwendung  kommen.  B.  hat  bei  derar- 
tigen Wiutercurgästen  weit  weniger  die  Cur  störende,  meistens  durch  Er- 
kältung veranlasste  Zufälle  gesehen,  als  bei  den  in  nasskalten  Sommern 
in  Aachen  weilenden  Kranken. 

.  Unter  welchen  Verhältnissen  sich  von  Teplitz  bei  Libniuiifeo  et- 
was erwarten  lässt^  erörtert  Dr.  Richter  (Löschner's  Beiträge  zur  Bal- 
neologie 1867)  in  sehr  ausführlicher  Weise.  Man  darf  nichts  hoffen, 
wenn  Theile  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  welche  die  Ueberiragnng  des 
Willensactes  auf  die  motorischen  Nerven  vermitteln  oder  seine  Weiter- 
leitung zu  den  letzteren  übernehmen,  functionsunfithig  oder  zerstört  sind. 
Ebenso  wenig  ist  eine  Aussicht  auf  Erfolg  da,  wo  ein  mechanisches  Hia- 
derniss  die  Leitungsfähigkeit  in  einem  motorischen  Nerven  onterbrocheo 
hat,  so  lange  dieses  Hindemiss  nicht  auf  andere  Weise  behoben  werden  kann, 
wie  z.  B.  hypertrophirte  Lymphdrüsen,  welche  auf  den  Facialis  bei  seinem 
Austritte  aus  dem  Fotramen  stylomastoideum  drücken.  Ja  nicht  einmal 
einen  motorischen  Nerven  als  solchen  vermögen  die  Teplitzer  Thermen  n 
reizen  und  dadurch  zu  seiner  früheren  Thätigkeit  zurückzuführen;  wohl 
aber  können  sie  durch  das  Prineip  ihrer  tellurischen  Wärme  in  der  peri- 
pherischen Ausbreitung  der  sensiblen  Fasern  eine  Erregung  bewirken,  die 
nach  dem  physiologischen  Gesetze  der  Reflexbewegung  sich  den  bewegen- 
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den  und  vssomotorischen  Nerven  mittbeilt  und  so  theils  unmittelbar,  thells 
mittelbur,  nämlich  durch  Ausgleich  der  Ernährungsstörungen,  die  darnie- 
derliegende Inneryatiou  eines  motorischen  Nerven  wieder   anzufachen   im 

.Stande  ist  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  stellt  R.  den  Satz  auf,  dass 
die  Teplitzer  Thermen   ihre  varjsüglichste  Wirhsamheit  bei   hysterischen 

.  and  jenen  Nervenlähmungen  entfalten,  die  in  einem  Trauma,  in  Erkältung, 
in  Gicht  ihren  Grund  haben,  femer  bei  den  durch  Spinalmeningitis,  be- 
sonders der  chronischen  Form,  bedingten  Paraplegien.  In  Lähmungen  von 
Qehimhämorrhagien  können  die  Teplüzev  Thermen  in  der  Regel  nur  Bes- 

.  semng  bewirken  nnd  ihre  Anwendung  erfordert  grosse  Vorsicht«  Kaum 
etwas  zu  hoffen  ist  in  Paralysen  nach  Spinalapoplexien,  Myelitis  und  in  den 
aus  Ataxien  hervorgehenden ,  durch  ZeUgewebsnenbildungen  im  Bücken- 
marke  gesetzten  Lähmnagszuständen  (Tabes  dorsnalis).  Ganz  .vergeblich 
endlieh  ist  ihre  Anwendung  bei  Tumoren  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks. Dr.  Kisch. 


Physiologie  und  Patliologie  dos  Blutes.  —  Allgemeine 
Krankheltsprocesse. 

Der  Coryza  bei  syphilitischen  Säuglingen  schreibt  Dr.  Max  Herz 
in  Wien  (Wiener  med.  Presse  1867  Nr.  35,  36)  eine  grössere  Bedeutung 
zOy  als  demselben  Leiden  bei  erwachsenen  Kindern  und  in  späteren  Jah- 
ren; die  damit  verbundene  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  behindert 
bei  der  ohnehin  engen  Anlage  der  Nasengänge  schon  mechanisch  die  Re- 
spiration, mithin  die  Oxygeniruug  des  Blutes,  und  da  ein  solches  Kind 
nicht  mit  (^er  gehörigen  Ausdauer  und  Energie  saugen  kann ,  auch  dessen 
Ernährung.  Ein  dritter  Grund  der  grösseren  Bedeutung  eines  solchen  Na^ 
.senkatarrhs  im  zarten  Alter  liegt  in  der  beträchtlichen  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  derselbe  auf  andere  benachbarte  und  mit  der  Nasenhöhle  im 
Znsammenhang  stehende  Höhlen  nnd  Canäle  fortpflanzt,  wodurch,  wie 
schon  Ray  er  hervorgehoben  hat,  vitale  Störungen  entstehen  können. 
Ueforigens  vermögen  auch  die  mit  der  katarrhalischen  Coryza  einhergehen- 
den Fieberbewegnngen  oder  die  jenem  Locallciden  zu  Grunde  liegende 
constitQtionelle  Störung  zur  Erzielnng  eines  hochgradigen  Schwächezustan- 
des bei  derartigen  Kindern  namhaft  beizutragen.  Dagegen  hat  H.  den  von 
Rayar  beobachteten  Erstickungstod  solober  Kinder  nie  zu  sehen  Gelegen- 
heit gdiabt.  Die  auf  der  Nasenschleimhaut  der  mit  Syphilis  behafteten  Säug- 
linge vorkommenden  Veränderungen  zeigen  sich  zuerst  an  den  nach  Aussen 
gdegenen-  Partien»  so  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,   besonders  an  dea 
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Uundwinkeln,  an  der  NaBenschleimliaat,  an  den  üebergangsstdlen  'der  aD- 
gemeinen  Decken  in  die  Schleiihhaat  ttberluuipt,  am  SchleimhiattbeRiig 
der  Stimmritzenbänder  mid  der  Horgagnischen  Höhle,  wäbrend  die  Uheren 
Gegenden  der  Kasenhöblen  gar  nicht  oder  nor  sehr  nnbedentend  affidtt  er- 
scheinen. Unter  49  Fftilen  von  constitationdler  Syphilis  kam  die  GorynSTotl, 
somit  in  etwa  55  pCt  der  Fälle  in  anfHOliger  Weise  Tor.  Die  patholo- 
gisch-anatomischen Verändemngen  bestanden  in  Röthtmg,  Ii^ectfam  md 
Schwellung  der  Schleimhat  beider  Nasenhälften,  so  wie  in  mehr  oderami- 
der  reichlicher  Absondemng  eines  Je  nach  den  verschiedenen  Stadien  des 
Katarrhs  yerschiedenen  Secretes,  das,  seinem  Charakter  nadi  dem  der  dro* 
niBchen  katarrhalischen  Coiyza  gleichkommend,  hinfig  vtel  frfiher  als  tOe 
anderen,  das  syphilitische  Leiden  charakterisirenden  Symptome  mchent 
and  diese  oft  um  ein  Beträchtliches  flberdanerL  Dieses  Seö^t,  da«  Aii&Bgt 
zwar  reichlich  aber  dttnnflflssig  ist,  wird  allmäUg  consistenter ,  gdbeitng 
und  znweilen  sogar  jauchig.  Die  Nasenschleimhant  wird  durch  Anätsongirro- 
dirt  und  blutet  leicht.  Je  consistenter  das  Secret  und  je  reichlicher  die 
Blutaussickorung,  je  ausgedehnter  eine  hiedurch  bedingte  Krustenbildnng  ist, 
desto  mehr  wird  die  Passagil  der  Nasengänge  und  da»  äÜbfUM  tt4;'&i- 
gen  beeinträchtigt  Zuweilen  kma  naah  Zejusl  dieser  katarrhalisdie 
Process  durch  die  Thränenwege  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider 
Augen  flbertreten  und  eine  gefthr'Behe  OphthalmoblennorrliOe  bedingen.  Das 
Nasenleiden  selbst  ergreift  zumeist  nur  das  Epithel  oder  die  die  Sddeim- 
haut  selbst  constituirenden  Gebilde:  Drttsen,  Papillen  und  Kndegewebe, 
während  das  Uebergreifen  iet  AflfectioKi  auf  die  tiefer  gelegenen  OebiUe: 
Periost,  Knochen  und  Knorpel  bei  SäugUngen  nie  oder  äusserst  seMea  ts 
beobachten  ist.  Im  Foetalleben  dagegen  scheint  dies  letztere  doeh  tom* 
kommen,  indem  die  meisten  Lehrbücher  unter  den  Symptomen  heredtttrer 
Syphilis  ein 'Eingedrücktsein  der  Nasenwurzel  anführen,  einen  Zustand,  der 
nur  durch  Absterben  und  Abgang  einzelner  Knochenpartien  in  einer  tri-  ^ 
heren  oder  späteren  Periode  des  Foetuslebens  bedingt  sein  kamt  In  deo 
erwähnten  27  Fällen  war  die  NasenafTection  nie  idiopathisch ,  stets  nur 
symptomatisch,  da  in  13  Fällen  nur  die  sogenannte  Syphilis  entanea  ma- 
culosa, in  14  Fällen  unter  anderen  Erscheinungen  Papeln,  Teriketai  oder 
Roseola  die  hervorragendesten  Symptome  abgaben.  Wais  nun  die  Unter- 
scheidung der  syphilitischen  Coryza  der  Säuglinge  von  anderen  andogen 
Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut:  als  Coryza  catarAalis  acuta,  dtfnoiak, 
C.  pseudomembranosa  und  G.  scrofulosa  betrifft,  se  bleibt,  da  die  letztere 
in  der  ersten  Lebenszeit  nie  vorkommt,  nur  die  seltenere  mit  Psendottea- 
branbildung  einhergehende  und  die  ungleich  häufigere  rheumatlsdie  oder 
katarrhalische  Alfection  zu  betrachten  Übrig.    Die  erstere  iM  der  Begiei« 
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ter  and  Theilerscheinimg  einer  allgemeinen  Dyphtherie  oder  acuter  Exan- 
theme und  darch  die  Anwesenheit  and  Abstossung  von  Pseadomembranen 
eharakterlsirt,  die  katarrhalische  Coryza  dagegen,  die  oft  schon  in  den  er- 
sten Lebensmomenten  in  Folge  von  Temperatarwechseln  oder  in  Folge 
Ton  atmosphärischen  und  epidemischen  EinflQssen  auftritt,  zeichnet  sich 
zumeist  darch  hochgradige  Fieberbewegangen ,  ferner  darch  die  rapide 
Aasbreitnog  auf  die  Nasenschleimhaat  in  ihrer  Totalitftt  and  die  benach« 
harten  Schleimh&nte  aas,  da  aber  solche  Symptome  auch  der  syphilitischen 
Form  aasnahmsweise  zukommen  können,  darch  das  Fehlen  anderweitiger 
blos  der  Syphilis  als  solcher  zukommenden  Erscheinungen  aus.  Die  im 
^äteren  (Mannes-)Alter  häufig  Torkommende  Entzündung  und  Ulceration 
der  Nasenschleimhaut  (Rhinitis  syphilitica)  und  die  im  weiteren  Verlaufe 
sich  einstellende  Affection  der  Knochen  (Ozaena  syphilitica)  wird  bei 
Siu^Dgen  und  Neogeborenen  nur  höchst  selten  beobachtet  und  dies  viel- 
leicht wegen  der  Immunität  oder  doch  sehr  geringen  Afficirbarkeit  des  die 
höheren  (knöchernen)  Nasengegenden  auskleidenden  Schleimhautflberzuges. 
Die  Prognose  der  mit  der  Syphilis  der  Säuglinge  einhergehenden  Coryza 
fUlt  mit  der  Prognose  der  letzteren  zusammen  und  wird  somit  von  der  Bedeu- 
tung des  Allgemeinleidens  abhängen.  Bei  Kindern,  die  mit  hochgradigen 
Erscheinungen  der  Syphilis  zur  Welt  kommen,  ungünstig,  gestaltet  sich 
dieselbe  bei  Kindern,  bei  denen  die  Syphilis  erst  eine  Zeit  nach  der  Ge- 
burt eintritt,  um  so  günstiger,  je  später  die  Erscheinungen  des  Allgemein- 
leidens auftreten.  Natürlich  hat  auf  die  Prognose  auch  die  Schwere  und 
Bedeutung  des  Leidens  und  die  Ernährung  des  Kindes  einen  bedeutenden 
Einfluss.  Bei  der  letzteren  ist,  da  die  Nahrungseinfuhr  durch  die  mangel- 
hafte Wegsamkeit  der  Nasenhöhle  beeinträchtigt  sein  kann,  für  eine  ent- 
sprechende Einflössung  von  Milch ,  und  bei  der  möglichen  üebertragung 
der  Syphilis  von  Seite  des  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  Amme,  für 
eine  entsprechende  Verhütung  der  Ansteckung  Sorge  zu  tragen.  —  Die 
Therapie  fällt  ebenfalls  mit  der  Behandlung  des  Allgemeinleidens  zusammen, 
speciell  aber  wird  für  die  Wegsammachung  der  Nasenhöhle  darch  Ein- 
spritzung schleimiger  und  adstringirender  Flüssigkeiten  in  die  Nasenhöhle 
gesorgt  werden  müssen.  Gut  bewjlhrte  sich  übrigens  das  Einführen  von 
feinen  reinen  und  mit  Sublimatlösungen  getränkten  Charpiewinken  (I  gr. 
Suhl,  auf  3  dr.  Fett). 

Bei  stfphüUiecheH  Geschwüren  lässt  Armand  Despr^s  (Bull,  de 
Th6r.  1867.  —  Schmidts  Jahrb.  1868,  1)  gesättigte  ZinkcMoridlÖsung 
mittelst  eines  Pinsels  auftragen  und  sah  weiche  Schanker  nach  einer  ein- 
zigen Anwendung  in  7  Tagen,  phagedänische  bei  einer  Ausdehnung  von 
3  OCtm.  binnen  20—23  Tagen  heilen.  3  Tage  nach  der  Kaaterisation  löst 
Anal.  Bd.  XCIX.  3 
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sich  ein  kleiner  Schorf  ab,  vorauf  die  Heilung  beginnt,  ohne  dass  ein^  neue 
Aetzung  nothwendig  wäre.  Bei  phagedänischen  Geschwüren  an  den  Schleim- 
häuten muss  allerdings  die  Aetzung  einigemal  wiederholt  werden,  weil 
an  der  Vagina,  an  der  Zunge,  im  Rectum  geschwfirige  Stellen  der  Be- 
obachtung entgehen  und  immer  wieder  neue  Uebertragnngen  Termitteln 
können.  Die  Plaques  muqueuses  heilen,  je  nachdem  sie  die  Haut  weniger 
oder  mehr  überragen,  in  8— 14  Tagen,  am  schnellsten  an  den  Schamlippen, 
am  schwersten  am  Collum  uteri  und  am  Bectum,  jene  im  Schlünde  binnen 
3—4  Tagen.  Bei  Schleimhautgeschwüren  löst  sich  der  Schorf  in  36  Stunden, 
bei  Geschwüren  an  der  Haut  binnen  2—4  Tagen.  Dennoch  wirkt  Zink- 
chlorid wenigstens  ebenso  stark,  wie  Argentum  nitricum,  vor  dem  es  den 
Yortheil  der  leichteren  und  beschränkteren  Anwendungsweise  hat  Der 
Schmerz  ist  ebenfalls  nicht  stärker  als  wie  bei  anderen  Aetzmitteln,  am  hef- 
tigsten durch  circa  2  Minuten  und  verliert  sicL  binnen  2  Stunden  allmftlig 
ganz.  Intoxicationserscheinungen  wurden  nie  beobachtet 

Prof.  Pdlen. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane. 

Einen  Fall  von  Persistenz  des  Isthmus  aortae,  Tod  durch  £iipt»r 
der  Aorta,  beschrieb  Degen  ptsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  S.  Bd.,  6). 

Ein  schwächliches,  nie  ernstlich  krankes  SSjähriges  Mädchen  ging  am  Tage 
ihres  Todes  mehrere  Wegstunden  zu  Fass ,  fühlte  sich  darnach  unwohl  und  sUrb 
plötzlich.  —  Bei  der  Section  fand  man  den  Herzbeutel  strotzend  von  theils  fiässl- 
gem  theils  geronnenem  Blut,  den  linken  Ventrikel  massig  hypertrophiBch,  dieAorU- 
klappen  rigid  und  insufiicient,  unmittelbar  über  den  Klappen  einen  Qaerrits  der 
Aorta^  der  die  H&lfte  des  Gei&ssmnfanges  einnahm;  die  innere  und  nutüere  Haot 
vollständig  getrennt,  die  äussere  Haut  bis  auf  einige  kleine  Oeffinungen  erbaltes; 
die  inneren  Gefössh&ute  vom  Riss  gegen  den  Aortenbogen  zu  von  der  äusseren 
Haut  abgelöst.  Der  Ductus  Botalli  voUstfindig  obliterirt ;  zwischen  letzterem  und 
der  linken  Subclavia  verjüngt  sich  die  Aorta  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfeder, 
die  Gefösswand  ist  daselbst  stark  verdickt  Das  Lumen  erweitert  sich  sofort  sn 
einem  spindelförmigen  Sacke  von  8"  Länge,  der  sich  dann  wieder  veijOngt  und  in 
die  ziemlich  eng  bleibende  Aorta  übergeht;  die  Aorta  abdooL  ist  nicht  stärker 
als  eine  normale  Uiaca.  Der  Yerengerungsstelle  entspricht  eine  leichte  Krümmsng 
der  Brustwirbelsäule,  ohne  dass  die  Wirbelknochen  usurirt  wären. 

Zur  Symptomatologie  der  in  der  Brusthöhle  verborgenen  Aneurysmen 
theilt  aus  der  Oppolzer'schen  Klinik  Dr.  Rollet  (Wien.  med.  Wochschft 
1868  Nr.  1—5)  2  Fälle  mit. 

i.  Eine  27jährige  ziemlich  kräftige  Magd  litt  vor  2  Jahren  durch  einige 
Wochen  an  heftig  stechenden  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern.  Am  U. 
Oct  1866  wurde  sie  bei  der  Arbeit  von  Bluthusten  befallen,  wobei  sich  et« 
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3  Seidel  scbaamigen  bellrothen  Blutes  entleerten ;  nach  wenigen  Tagen  verlor  sich 
das  Blut  ans  den  Sputis.  In  der  Nacht  aaf  den  6.  Nov.  neuer  h&moptoiBcher  An- 
fall. Am  6.  Nov.  wurde  Patientin  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Ihr  Aussehen 
blass,  die  Earotiden  pulsiren  sichtbar,  über  ihnen  2  Töne  hörbar,  in  der  rechten  Ju- 
gnlaris  ein  Nonnenger&usch ;  der  Thorax  breit,  gewölbt,  die  Schlüsselbeingruben  leicht 
vertieft.  Die  Percussion  rechtersei ts  normal,  links  bis  unterhalb  der  2.  Rippe 
vom,  und  bis  zur  4.  Rippe  rückwärts  dumpf  und  leer,  das  Athmungsger&usch  da- 
selbst schwach,  unbestimmt;  zeitweilig  spärliche  ungleichblasige  dumpfe  Rasselge- 
räusche. Der  Herzstoss  und  die  Herzdämpfnng  normal,  die  Töne  in  beiden  Momen- 
ten über  allen  Osüen  rein,  ünterleibsorgane  normal,  Puls  klein  76—80,  Respira- 
tionsfrequenz 24.  Sputum  schleimig  mit  dunklen  Blutklümpchen  gemengt.  Am  15. 
Nov.  Abends  neuer  hämoptoischer  Anfall  mit  Entleerung  von  mehr  als  2  Pfund 
Blut;  ein  ähnlicher  Anfall  am  20.  Nov.  mit  Ohnmachtsanwandlungen  und  Erschei- 
nungen hochgradiger  Anämie.  Am  6.  Dec.  ödematöse  Schwellung  der  links- 
seitigen Hals-,  Supra-  und  Intraclaviculargegend,  die  sich  bis  auf  den  linken  Ober- 
arm erstreckte,  die  linke  obere  Extremität  cyanotisch  und  kühler,  mit  stärker  aus- 
gedehnten Venen;  ebenso  an  der  linken  oberen  Brustgegend  bläulich  durchschei- 
nende Venen.  Der  Umfang  der  Dämpfung  hatte  nicht  zugenommen,  die  Athmungs- 
gerftusche  waren  dieselben  geblieben.  Am  ganzen  Thorax  war  keine  Geschwulst 
nnd  kein  abnormes  Gefässgeränsch  zu  finden ;  der  Puls  der  Earotiden,  der  Radial- 
und  Gruralarterlen  bot  keine  Anomalie  bezüglich  der  Grösse  und  Zeitfolge  weder 
beim  Vergleiche  beider  Seiten,  noch  beim  Vergleiche  mit  dem  Herzschlage.  (Kalte 
Umschläge.  Narcotica.)  Am  12.  Dec.  neuerlicher  hämoptoischer  Anfall  mit  hoch- 
gradiger Erschöpfung,  Puls  96—100,  Temperatur  nicht  erhöht.  Am  1.  und  6.  Jan, 
wiederholte  hämoptoische  Anfälle;  9.  Jan.  Tod  während  eines  Bluthustenanfalls. 
—  Bei  der  Seetion  fand  man  nebst  hochgradiger  Anämie  in  der  Vena  jugul.  sin. 
eine  Blutgerinnung,  die  sich  in  den  Trunc.  brachiocephal.,  die  A.  subclavia  und  axillaris 
verfolgen  liess ;  die  linke  Lunge  angewachsen,  in  ibrem  obersten  Theile  carnificirt, 
in  der  linken  Brusthöhle  seitlich  ein  kleinapfelgrosses  sackförmiges  Aneurysma 
der  hinteren  Wand  der  absteigenden  Aorta,  in  seinisr  Wand  ossificirt,  mit  der 
linken  Lunge  durch  schwieliges  Bindegewebe  zusammenhängend  und  durch  eine 
erbsengrosse  Oeffnung,  an  deren  Wand  ein  derbes  Blutgerinnsel  anhaftet,  mit  zer- 
wühltem Lnngengewebe  und  einem  Bronchus  2.  oder  8.  Ordnung  zusammenhängend. 
Die  Bronchien  mit  Blut  gefüllt.  Die  Wirbelkörper  des  2.— 8.  Brustwirbels  arrodirt. 

2.  Ein  40jähriger  Jäger,  früher  noch  nie  erheblich  krank,  wurde  im  Dec. 
1866  auf  Prof.  Skoda's  Klinik  mit  Ausdehnung  der  Lunge  und  chronischem  Bron- 
chialkatarrh aufgenommen.  Ende  Jan.  1867  trat  er  aufProf.  Oppolzer's  Klinik.  Pat. 
fühlte  seit  6  Tagen  stärkere  Schmerzen  links,  beim  Husten  auch  rechts,  gleichzeitig 
bekam  er  einen  Frostanfall,  der  sich  vor  4  Tagen  wiederholte.  Der  Körper  kräftig 
gebaut,  abgemagert,  Wangen  und  Lippen  leicht  cyanotisch,  Halsmuskeln  bei  der 
Athmung  in  Action ;  Jugularvenen  strotzend  gefüllt,  in  den  Karotiden  wegen  der 
lauten  Respirationen  nur  undeutlich  ein  dumpfer  Schall  hörbar ;  Thorax  fassförmig, 
die  Athemexcursionen  gering,  die  unteren  Partien  mit  inspiratorischen  Einziehungen. 
Herzstoss  weder  sieht-  noch  tastbar.  An  der  vorderen  Brustfläche  keine  Dämpfung, 
keine  Herzdämpfung,  rückwärts  ebenso  bis  zur  11.  Rippe  in  den  unteren  Partien 
links  ziemlich  leer.  Athmungsgeräusch  stridorös,  von  reichlichem  Rasseln  und 
Schnurren  begleitet.  Die  Herztöne  schwer  zu  auscultireu,  keine  Geräusche.  Leber 
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tie&tehend,  tergrössert;  Milz  normal  Korzathmigkeit,  Stimme  rank  und  tckwidi, 
Spatom  copiöB,  schaamig  eitrig.  Pols  88—92,  Respirationen  20.  Temperatur  973**  C 
Tastbare  Arterien  rigid.  Badialpals  beiderseits  gleichzeitig.  Am  9.  Febr.  plötiM 
hochgradige  Athemnoth;  aus  Mond  and  l^ase  strömte  Bint;  Fat.  starb  in  waiigen 
Augenblicken.  Bei  der  Seetion  fand  man  Emphysem  der  Lungen,  die  Aorta  athero- 
matös.  Der  Truncus  anooymus  bis  zur  Theilungsstelle  in  Karotis  und  SubdaTii 
über  das  Dreifache  erweitert,  an  der  inneren  Seite  eine  kreuzei^rosse  Oeffianiif, 
die  zu  einem  sackförmigen  pfirsichgrossen,  mit  brannrothem  lockerem  BlatgefiUltai 
Aneurysma  fuhrt.  Das  Aneurysma  stösst  an  die  rechte  und  vordere  Seite  der 
Trachea  etwa  4  Finger  breit  unter  der  Cartüago  cricoidea,  ist  mit  ihr  in  der  Au- 
dehnung  eines  Guldenstückes  Terwachsen,  comprimirt  die  Trachea,  wdcbe  so  2, 
etwa  Vs  Zoll  langen  Stellen,  die  der  Zwischenknorpelmembran  entsprechen,  perfo- 
rirt  ist,  die  gegenüberliegende  Innenwand  der  Trachea  an  2  Stellen  nsniirt;  die 
Luftröhre  von  Blut  ausgefüllt. 

In  diesen  beiden  F&llen  wurde  die  Diagnose  während  des  Lebens 
nicht  gestellt.  Im  ersteren  vermuthete  man  eine  Lungentaberculose,  im 
zweiten  Emphysem  mit  Bronchitis. 

Zur  Caauistik  der  Aneurysmen  macht  Dr.  Seidel  (Deutsche  Klln. 
1868.  Nr.  1—4)  Mittheilungen  ans  der  med.  Klinik  in  Jena. 

1.  Eine  &4j&hrige  Frau,  im  Arbeitshause  intemirt,  früher  nie  erheblich  krtak, 
wurde  am  10.  Juli  von  einer  Pneumonie  im  linken  unteren  Lappen  ergriffea;  die 
Percussion  rechts  unter  der  Glavicula  neben  dem  Stemum  bis  zur  2.  Bippe  an 
einer  mehr  als  plessimetergrossen  Stelle  beträchtlich  leerer  als  links;  kwiePnba- 
tion.  Die  Herztöne  dumpf,  rein.  Am  18.  Juli  Tod  unter  heftiger  Dyspnoe  —  Die 
SeeHon  ergab  nebst  der  Pneumonie  eine  mftssige  Yergrösserung  des  Herzens,  die 
Zipfelklappen  an  den  Rändern  massig  verdickt,  die  Aortaklappen  normal,  die  Aorta 
am  Eingange  3  Linien  weit,  1  Zoll  oberhalb  des  Eingangs  eine  sackartige  fantt- 
grosse  Erweiterung  der  Aorta  asc.  bis  zum  Abgange  der  Anonyma.  Kurz  vor  diesem 
ein  kleinerer  hühnereigrosser  Nebensack,  hinter  dem  noch  eine  kleine  Ausbochtong 
kommt.  Die  Abgangsstelle  aller  aus  dem  Arcus  entspringenden  Gefksse  nimmt 
einen  Raum  von  iVi  Zoll  ein.  Intima  atheromatös,  mit  gelben  kaorpeiähnliclien 
Platten  bedeckt,  im  Sack  ein  frisches  lockeres  Gerinnsel,  in  der  Tiefe  des  Hdien- 
sackes  ein  etwa  1  Linie  hohes,  altes,  geschichtetes  Gerinnsel. 

2.  Ein  20jähriger  Mann  fiel  Ende  Sept  1862  beim  Tragen  eines  Getreide- 
sackes vorn  über  zur  Erde,  brach  die  linke  Fibula,  und  soll  eine  Snblozation  des 
linken  Fussgelenkes  erlitten  haben.  8  Tage  lag  er  wegen  des  Knochenbniches  zu 
Bette,  als  Blutspucken  (4— ömal  etwa  2—8  Esslöffel),  Fiebererscheinongen,  Schmersen 
in  der  linken  Brustseite  und  Herzklopfen  eintraten.  6  Wochen  später  lag  er  sa 
Bett  und  behielt  von  da  ein  lästiges  Herzklopfen.  Am  29.  Sept  1868  fiuid  man 
ihn  gut  ernährt,  kräftig,  den  Herzstoss  vom  8.-6.  Intercostahraum.  Herzdimpfiing 
vom  linken  Sternalrand  bis  zur  Papillarlinie  reichend»  am  oberen  Rand  der  8.  Bippe 
beginnend,  „etwas  neben  dem  Sternum  erst  im  vierten  Intercostalraum,  so  dass 
eine  kleine  £Ast  viereckige  Dämpfung  der  normalen  Herzdämpfung  aufsitzt*',  daadbst 
deutliche  Pulsation;  Herztöne  rein,  zweiter  Pulmonalton  accentuirt,  in  den  Kan>tideo 
2  Töne,  der  Karotidenpuls  etwas  verspätet,  der  linke  Radialpuls  kleiner  ata  der  redite. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  bei  der  Intonation  eine  ge- 
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riiigere  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes.  Der  Kranke  verlor  sich  später  ans 
der  Beobachtung. 

3,  Ein  3£Sj&hriger  Beamter,  ein  kräftiger  Mann,  früher  Militär,  seit  einigen 
Jahren  hastend,  klagte  Aber  ein  Gefühl  von  Beengung  und  Druck  unter  der  linken 
Clavicnla,  das  bis  zum  Kehlkopf  ausstrahlend  und  durch  ein  Kribbeln  und  Kitzeln  ein- 
geleitet, stets  in  der  Rückenlage  erscheint.  Aufnahme  am  18.  Nov.  1863:  geringes 
Stmma,  die  Hantvenen  auf  der  Brust  erweitert,  an  der  Verbindung  des  Manubrium 
und  Corpus  stemi  und  am  2.  linken  Ripp^snknorpel  eine  stärkere  Wölbung  mit  Pul- 
sation und  allseitiger  Ausdehnung  während  jeder  Systole.  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells, Herzstoss  im  6.  Intercostalraum  nahe  der  Axillarlinie,  zwischen  der  Herzdäm- 
pfiingTonder4.  Rippe  und  dem  dumpf  schallenden  Tumor  ein  Streif  hellen  Schalles. 
An  der  Mitralis  systolisches  Geräusch  mit  Ton,  über  dem  Ursprung  der  Aorta 
und  dem  Tumor  zwei  Geräusche.  Der  Puls  der  rechten  Karotis,  der  Brachialis 
und  Radialis  stärker  und  früher  kommend  als  linkerseits.  Bei  der  laryngoskopi- 
sehen  Untersuchung  stand  das  linke  Stimmband  bei  der  Intonation  nicht  TöUig  in 
der  Mittellinie  und  zeigte  eine  zitternde  Bewegung.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode 
intensive  Röthung  der  Larynx-  und  Tracheaschleimhaut.  In  den  letzten  Wochen 
beim  Schlucken  Gefühl  von  Behinderung  ,  mehrmals  Oedem  des  Gesichts  und 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  gegen  den  Rücken  ausstrahlend.  Am  15.  Nov. 
Tod  nach  massenhafter  Hämoptoe.  Stetion:  Allgemeine  Erweiterung  der  Aorta  ascend. 
und  des  Arcus;  hinter  dem  Abgang  der  Subclavia  sinist.  ein  halbfaustgrosser,  mit 
den  Wirbeln  verwachsener  Sack.  Die  Aorta  innig  mit  dem  5.-9.  Brustwirbel,  welche 
naorirt  sind,  verwachsen ;  an  einer  Stelle  die  Wand  des  Ge^ses  durch  den  Knochen 
ersetzt.  Die  Wand  des  Aneurysma  bietet  sehr  verdickte  Häute,  schwielig  entartete 
Media,  aufgelagerte  FaserstoffgerinnseU  2  Gtm.  oberhalb  der  Bifnrcation  der 
Trachea  dn  1  Gtm.  langer,  Va  Ctm.  breiter  nnregelmässiger  Riss,  welcher  in  dichte, 
in  der  Mitte  brüchige,  graurothe,  l'/iCtm.  dicke  GerinnseUage,  in  den  Aneurysma- 
sack  führt  Der  Oesophagus  geht  rechts  und  etwas  vom  vor  dem  Aneurysma,  an 
dessen  hinteren  linken  Wand  derN.vagus  verläuft  DasNeurilem  des  linken  Recur- 
rens verdickt  Die  Bicuspidaiis  verdickt,  die  übrigen  Klappen  suffident  Atherom 
der  Aorta.  Blut  in  den  Luftwegen  und  im  Magen. 

4.  Eine  48jährige  Frau  stürzte  im  Jahre  1851  aus  einer  Höhe  von  8—10 
Ellen  auf  die  Tenne  einer  Scheuer  gerade  auf  die  Brust,  lag  8  Stunden  bewnsst- 
I08  itnd  war  8  Wochen  zu  Bette.  - 1858,  während  sie  eine  Butte  Erdäpfehi  über 
ihren  Kopf  ausschüttete»  bekam  sie  plötzlich  rechts  über  dem  Brustbein  Schmerzen, 
fiel  sn  Boden  and  mnsste  4  Wochen  das  Bett  hüten.  Seit  dieser  Zeit  klagt  sie 
über  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Stemums.  Aufnahme  am  27.  Nov.  1862: 
die  Kranke  abgemagert,  dass  Gesicht  leicht  ödematös,  Wangen  und  Lippen  cyano- 
tiacb,  Halsvenen  geschwollen,  Orthopnoö;  das  Sternum  in  der  Gegend  der  2.  Rippe 
winklig,  nach  redits  gebogen.  Die  rechte  Brusthälfte  zwischen  Manubrium  und 
Papilla  anffsUend  vorstehend,  deutlich  pulsirend.  Herzstoss  im  6.  Intercostahraum 
1  Zoll  nach  aussen  von  der  Papillarlinie.  Die  rechtsseitige  Geschwulst  wird  systo- 
liMh  gehoben  und  zeigt  einen  diastolischen,  von  Schwirren  begleiteten  Stoss.  Stand 
des  Diaphragma  am  unteren  Rand  der  7.  Rippe.  Rechts  unter  der  Clavicnla  Däm- 
pfong,  vom  2.  Rippenknorpel  an  leer,  die  Begränzungslinie  der  Dämpfung  geht 
bogenförmig  oben  V«  Zoll,  unten  1  Zoll  nach  aussen  von  der  Papillarlinie.  Links 
beginnt  die  Dämpfung  auf  dem  4.  Rippenknorpel  und  reicht  IV«  Zoll  über  die 


38  Ereislanfeorgane. 

lioke  Papillarlinie.  Hinten  rechte  über  der  Spina  tcapolae  der  Scball  leerer  ak 
links.  Links  unten  hinten  ged&mpft,  die  Gränze  der  schmalen  Dämpfung  neben 
der  Wirbelsäule  3—4  Querfioger  höher  als  rechts.  An  der  Stelle  der  Dimpfnog 
schwache  Pnlsation  und  ein  dumpfes  systolisches  und  diastolisches  Geräusch.  An 
der  Herzspitze  systolisches  Geräusch,  diastolischer  Ton.  An  der  Polmonahs  in 
der  Systole  Ton  und  Geräusch,  in  der  Diastole  accentuirter  Ton.  üeber  dos  pvS- 
sirenden  Theile  zwei  Töne  und  neben  jedem  ein  blasendes  Geräusch.  Die  Stimn- 
bänder  gut  beweglich,  Larynzschleimhaut  normal.  Differenzen  in  Bezug  auf  Grtsse 
und  Zeitinterrall  zwischen  Herz-  und  Arterienpnls  nicht  bemerkbar.  Seetian:  Ter- 
grössertes  hypertrophisches  Herz,  Mitralklappe  Terdickt,  das  findokardium  des 
linken  Yorhofs  verdickt;  die  Aortaklappen  an  den  Rändern  etwaa  verdickt,  die 
übrigen  Klappen  normal.  Aorta  asc.,  Arcus  und  Aorta  desc  aneurysmatisch.  Die 
Ascendens  bis  zur  Faustgrösse  erweitert,  mit  einer  aufsitzenden,  höckerig  aasge- 
siülpten,  etwa  faustgrossen  Ausbuchtung,  der  Aortabogen  bis  über  die  Dicke  eines 
Yoiderarms  am  Handgelenke  erweitert.  Am  Ursprung  der  Subclavia  sin.  lässt  sich 
die  Aorta  mit  Daumen  und  Zeigefinger  bequem  umspannen.  Die  Aorta  desc.  io 
einer  Ausdehnung  von  10  Gtm.  spindelförmig  erweitert.  Die  GeOashäute  süA 
atheromatös,  an  den  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  mehrere  durchbrochene  Stellen,  so 
dass  die  Wand  dort  durch  Nachbarorgane  gebildet  wurde. 

«5.  Ein  eSjähriger  Mann  kam  'am  23.  Jan.  1865  wegen  Heiserkeit  zur  Be- 
handlung. Im  Sept.  war  er  angeblich  nach  längerem  Sitzen  auf  kaltem  Boden 
heiser  geworden;  die  Stimme  besserte  sich  vorübergehend,  in  der  letzten 
Zeit  fast  Aphonie,  beim  Schlacken  das  Gefühl  eines  Hindernisses;  Matti^Eeit 
Blässe.  Bei  der  Untersuchung  Aphonie;  links  der  Ventrikel,  die  Cartilago  ary- 
.  taenoid.  und  das  Stimmband  vollkommen  gelähmt,  rechts  gut  beweglich,  die  Uvula 
stark  nach  rechts  verzogen.  In  der  rechten  Brustseite  am  inneren  Theile  des  2.  In- 
tercostalranmes  eine  Vorwölbung  mit  sieht-  und  tastbarer  Pulsation.  Herzstoss 
im  6.  Intercostalraume  nach  aussen  von  der  Papilla.  Lungen-  und  Herzpercossion 
normal;  die  pnlsirende  Stelle  auf  VU  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite  leer  sdiaHead. 
Am  ersten  Aortenton  ein  Geräusch,  der  zweite  Aortenton  verstärkt  An  der  rech- 
ten Radialis  kleinerer  und  verspäteter  Puls.  Im  weiteren  Verlauf  traten  Dyspnoe, 
Schwindel,  Steigerung  der  Schlingbeschwerden,  Abnahme  der  Kräfte  ein.  Tod 
am  1.  Oct.  Seetion :  Hypertrophie  des  Herzens,  Mitralis  an  den  Rändern  ver- 
dickt, Aorta  atheromatös  und  erweitert.  Unmittelbar  am  Abgang  der  A.  snbdam 
sin.  ein  sackförmiges  Aneurysnui,  kindskopfgross,  der  Raum  zwischen  Carotis  sin. 
und  Truncus  anonymus  vermindert,  zwischen  Carotis  sin.  und  Subclavia  sin.  ve^ 
grössert  Das  Aneurysma  fast  vollständig  durch  ein  vielfach  geschichtetes  Geriansel 
ausgefüllt,  die  Wand  atheromatös  entartet,  die  Adventitia  vielfach  verdickt  Der 
Körper  des  4.  Rückenwirbels  umschrieben  usurirt,  der  Kopf  und  Hals  der  4.  Rippe 
entblösst,  mit  dem  Aneurysma,  welches  hier  verdünnte  Wandungen  Kut,  verwach- 
sen. Zwischen  Trachea  und  Aneurysma  etwas  oberhalb  der  Bifurcation  mekr 
nach  rechts  im  Zellgewebe  Extravasat,  die  Wand  des  Aneurysma  daselbst  nor 
durch  eine  sehr  dünne  Zellgewebsschicht  gebildet,  hinter  der  einige  dünne  Gerinn- 
selschichten liegen.  Die  Knorpel  des  linken  Bronchus  dünner  als  die  des  reckten. 
Nervus  vagus  links  etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Abganges  des  Recurrens  bandfonaig 
verdünnt,  kaum  halb  so  dick  als  der  rechte,  fest  mit  dem  Aneurysma  verwachsen; 
der  N.  laryng.  Inf.  sin.  durch  feste  Adhäsionen  fixirt,  beträchtlich  verdünnt 
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Einen  Fall  von  Thrombose  der  Arteria  subclavia  dextr.  in  Folge  von 
Endarieriiis  beschrieb  Heubner,  Assistent  im  Jacobsspital  in  Leipzig 
(Arch.  d.  Hlkde.  1868.  2). 

Bine  Sl^&hrige  Kähterin  begann  um  Weihnachten  1866  schwach  zu  werden ; 
am  6.  Sept  1867  trat  sie  ins  Spital.  Man  fand  starke  Abmagerung,  Temporalarte- 
rien rigid,  den  Herzstoss  im  6.  Intercostalraum  Vi  2ioll  nach  aussen  von  der  Pa« 
pilla;  in  den  Lungenspitzen  leichte  D&mpfüng,  ausgebreitete  Basseigeräusche.  Am 

10.  Sept.  wurde  eine  Unregelmässigkeit  des  rechten  Radialpulses  bemerkt,  die 
sich  fortan  erhielt.  Am  18.  Sept.  ist  der  Puls  an  der  rechten  A«  radialis  und  an 
der  A.  brachialis  kaum  fühlbar.  Am  21.  Sept.  erschien  der  rechte  Badialpuls 
etwas  verzögert  Am  2.  Oct  feuid  man  die  Kraft  des  rechten  Armes  gegen  die 
des  linken  etwas  geschwächt,  den  Radialpuls  rechts  nicht  tastbar,  Karotidenpuls 
beiderseits  gleich.  Am  17.  Oct  fand  H.  den  linken  Radialpuls  etwas  gespannt, 
massig  voll,  regelmässig.  Der  rechte  Radialpuls  war  constant  abnorm  klein  und 
gegen  links  verzögert  Häufig  fehlte  er  vollständig  oder  zeigte  ein  geringes  Schwir- 
ren, oder  es  fielen  einzelne  Schläge  aus.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  die  A.  bra- 
chialis und  axillaris  dextra;  der  Puls  der  Carotis  dextra  war  ohne  Abnormität; 
das  Herz  etwas  vergrössert,  verlängert,  nach  links  breiter ;  in  der  Systole  dum- 
pfer Ton,  in  der  Diastole  reiner  Ton.  Unterhalb  der  rechten  Glavicula  dicht  neben 
dem  Proc.  coracoideus  über  der  2.  Rippe  ein  dumpfes  sausendes  Geräusch,  mit 
der  Herzaction  synchronisch,  diese  Stelle  aber  weder  aufgetrieben  noch  pul- 
sirend.  Nonnensausen.  Karotidentöne  rein.  Kein  Herzklopfen,  keine  Oedeme. 
Lungenphthise  vorgeschritten.  Am  4.  Nov.  starb  die  Kranke  unter  Zunahme  der 
Brustaymptomo.  Während  des  Lebens  blieb  die  Annahme  eines  Aneurysma  der 
Subclavia  am  wahrscheinlichsten,  zu  einer  sicheren  Diagnose  vermochte  man  jedoch 
nicht  zu  gelangen.  Bei  der  SecHon  wurde  nebst  der  Lungentuberculose  Atherom 
der  Aorta  und  in  der  Subclavia  dicht  unter  ihrem  Abgange  ein  faaerstoffiger, 
1  Zoll  langer,  mit  einer  Seite  der  Intima  ziemlich  fest  anhaftender,  das  Gefäss- 
Inmen  feist  gänzlich  verstopfender  Thrombus  gefunden ;  derselbe  ist  grau  und 
roth  gefleckt,  ziemlich  fest,  im  Centrum  erweicht ;  in  der  linken  Niere  zwei  em- 
bolische Infarcte* 

Der  Thrombus  ist  während  des  Lebens  schubweise  entstanden,  woraus 
der  Wechsel  der  Erscheinungen  erklärlich  wird,  und  die  Unzulänglichkeit 
der  Symptome  fQr  die  Diagnose  der  Arterienthrombose. 

Ueber  die  Wunden  der  Vena  Jugularia  interna  und  deren  Behand- 
lung kommt  Gross  (Americ.  Joum.  April  1867.  — -  Schmidts  Jhrb.  1867. 

11.  Heft)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Schnitt-  oder  Stichwunden  der 
y.  jngularis  int.  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen,  da  sie  ohne  Be- 
handlung stets  tödtlich  verlaufen.  Schusswunden  todten  durch  primäre 
oder  secundäre  Hftmorrhagie  oder  Pyämie;  bei  gleichzeitiger  Verletzung 
der  Karotis  kann  ein  Aneurysma  arterioso-venosum  entstehen.  Einen  solchen 
Fall  hat  Joret  in  Vannes  beschrieben  (Encyclograph  des  scienc.  m6d. 
Vol.  II.  1840).  —  G.  stellt  85  Fälle  von  Verwundung  der  V.  jugul.  int. 
zusammen;  hievon  sind  87  Fälle   (43.52   pCt.)   tödtlich  verlaufen,  u.  z. 
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darch  secnndareHämorrhagie  10,  dnrch  PyAmie  6,  dnrcb  primäre  Hämorrhagu 
4,  durch  Lufteintritt  4,  durch  Erschöpfnog  6,  durch  Gehimerscheinungen  6, 
durch  Epilepsie  1.  20  Fälle,  die  ohne  Behandlung  blieben,  endeten  sämmtlidi 
tödtlich.  Yon  16  durch  Compression  Behandelten  starben  2,  von  40  durch 
die  Ligatur  Behandelten  15  (6  durch  Erschöpfung,  4  dorch  secundlre 
Hämorrhagie,  2  durch  chron.  Gehirnerweichung,  1  durch  acute  Gehirner- 
weichung). Die  Ligatur,  bei  der  man  sich  nicht  vor  diffuser  Phlebitis  n 
fürchten  hat,  ist  sowohl  bei  Blutung  als  bei  Lufteintritt  anzuwenden.  Bei 
Lufteintritt  muss  der  Finger  sogleich  auf  die  Wunde  gelegt  und  das  cen- 
trale Ende  der  Vene  unterbunden  werden ;  von  5  Fällen  endeten,  auf  diese 
Weise  behandelt,  4  glQcklich.  Jedesmal  mftssen  2  Ligaturen  angewendet 
werden,  am  centralen  Ende  zur  Yerhtttung  der  Luftaspiration,  am  oberen 
Ende  zur  Stillung  der  Blutung.  Die  laterale  Ligatur  ist  wegen  schlechter 
Resultate  (4  Fälle  mit  lethalem  Ende)  nicht  zu  empfehlen.  Die  Ligator 
der  Art.  carotis  communis  stillt  die  Hämorrhagie  aus  der  Vena  jngnlaris  nicht 
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lieber  Tracheotomie  beim  Croup  theiltProi  Steiner  (Jahrb.  der 
Einderheilkunde  1868.  1.  Heft)  seine  Erfahrungen  mit  Die  Opention 
wurde  binnen  4  Jahren  an  52  Blandem  (33  Kindern,  19  Mädchen)  Torge* 
nommen,  bei  11  Knaben  und  7  Mädchen  (34.6  pCt)  mit  gflnstigem  Erfolg. 
Unter  den  34  Gestorbenen  fand  sich  bei  25  Croup  im  Larynx,  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  theils  in  Röhrenform,  theils  ala  hftotige  Stringe, 
theils  als  inselförmige  Auflagerung.  Nicht  selten  war  ein  grosser  Thdl  der 
croupösen  Gebilde  eitrig  geschmolzen,  in  einem  Falle  Trachea  and  Bron- 
chien mit  jauchigem  Secrete  erfüllt,  während  im  Larynx  noch  Groupmembranen 
gefunden  wurden.  Bronchiektasis  fand  sich  bei  einem  am  49.  Tage  nach  der 
Tracheotomie  verstorbenen  Knaben.  Eegelmässig  war  Emphysem;  cron- 
pöse  Pneumonie  5mal,  croupGse  lobuläre  Pneumonie  6mal  (Inuü  mit  Oangrifi), 
pleuritische  Adhäsionen  6mal,  Ekchymosirung  der  Pleura  Ytsceralis  2iiiil. 
Im  Gehirn  fast  allemal  bedeutende  Blutf&Ue;  constant  bei  allen  C^oop- 
leichen  fand  sich  eine  bedeutende  Schwellung  der  solitären  FoUäeh  des 
Darmcanals,  namentlich  des  Dflnndarms ;  ob  mit  der  Krankheit  im  Zusam- 
menhange, oder  als  Folge  der  Brechmittel,  oder  als  Auadmck  der  aeal» 
Inanition,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Bei  den  ftbrigen  9  Fällen  fimd  man 
3mal  ausser  der  Bachen-Larjnxaffection  keine  weitere  Yertndening  nd 
erklärte  den  Tod  durch  die  qualitative  Blutveränderung.  2mal  wir  das  SaetiM^* 
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ergebniss  negativ,  ausser  hochgradiger  An&mie  keine  anatomischen  Läsionen, 
die  Larynx*  und  Bronchialschleimhaat  vollkommen  normal  (Tod  in  der 
S.  Woche  nach  der  Tracheotomie) ;  in  2  Fällen  Gastroenteritis  choleriformis, 
d.  h.  die  DUnndarmschleimhaut  geschwellt  mit  massenhafter  Epitheldesqua- 
mation, die  Epithelien  stark  getrübt,  von  Moleculen  und  FetttrOpfchen 
durchsetzt;  Imal  war  ein  4jähr.  Knabe  an  Verblutung  am  17.  Tage  nach 
der  Operation  gestorben  (Blutung  zum  5.  Male  aus  einer  Ulceration  am 
mittleren  Schilddrüssenlappen ,  Substanzverlust  von  4'"  Länge  und  2\"* 
Breite  an  der  Schleimhaut  der  Trachea,  entsprechend  dem  unteren  Rande 
der  Ganule) ;  Imal  beschleunigten  der  gleichzeitig  bestehende  Keuchhusten 
und  Hydrocephalus  chron.  das  lethale  Ende.  Die  grOsste  Sterblichkeit  fiel 
in  die  ersten  5  Lebensjahre  (von  31  Kindern  in  diesem  Alter  starben  25); 
die  ersten  3  Tage  ^nach  der  Operation  sind  die  vorzugsweise  entschei- 
denden. * —  Die  Heilung  wurde  von  dem  Tage  an  datirt,  an  welchem  die 
Canule  definitiv  entfernt  werden  konnte.  Eine  Verzögerung  der  Heilung 
in  diesem  Sinne  können  herbeiführen:  chronische  Schwellung  der  Laryn- 
gealschleimhaut  als  Rest  der  croupOsen  Entzündung,  Ulcerationsprocesse, 
durch  den  Group  des  Larynx  selbst  hervorgerufen,  Narbencontractionen 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  paralytischer  Zustand  der  Olottis,  Ora- 
nulationswucherungen  am  Wundcanale  selbst,  welche  zungenförmig  in  die 
Trachealhöhle  hineinragen,  Infiltration  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  OperationsOffnung  mit  Substanzverlusten. 
Der  Group  kann  also  früher  abgelaufen  sein,  als  die  Durcbgängigkeit  und 
Functionsfähigkeit  des  Kehlkopfs  eintritt,  und  umgekehrt  gibt  es  Fälle  von 
chron.  Bronchialcroup,  die  wochenlang  den  Kehlkopfcroup  überdauern. 
Die  Canule  wurde  am  10.  17.  20.  21.  25.  28.  30.  34.  35.  Tage 
213224111  mal, 
Imal  1  Jahr  3  Monate  nach  der  Operation  entfernt  —  Bezüglich  der 
Operation  spricht  sich  St.  für  das  frühzeitige  Operiren  aus;  u.  z.  wenn 
das  Erbrechen  keine  Erleichterung  mehr  verschafft,  die  Brechmittel  ihre 
Wij^ung  versagen  und  die  Remissionen  zwischen  den  einzelnen  An&Uen 
nicht  mehr  eintreten.  „Mir  war  es  immer,  als  ob  in  jedem  einzelnen  Falle 
gewissenaassen  instinctiv  der  Gedanke:  Jetzt  muss  operirt  werden!  sich 
aufdrängte,  und  ich  möchte  sagen,  dieser  Stinune  des  sogenannten  prak« 
tischen  Blickes  dürfe  man  folgen."  „Anfftnger  sollen  sich  nicht  überstürzen, 
sondern  die  Natur  sorgfältig  belauschen  und  berücksichtigen,  die  ruhige 
Ueberlegung  nicht  verlieren. '^ 

Bezüglich  der  Operation  verdient  das  vorsichtige  Präpariren  bis  zur 
Trachea  den  Vorzug;  die  stürmischen  Bewegungen  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  machen  namentlich  beim  Ihkhzeitigen  Operiren  Schwierigkeiten, 
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Das  Einfliessen  von  Blut  in   die  geöffneten  Luftwege  hat  durchaus  nicht 
die  schwere  Bedeutung,    wie   manche  Aerzte   fbrchten;   es   wird  häufigst 
durch  den  Husten  herausgeworfen;  Pneumonie  wird  gewiss  nicht  dadurch 
hervorgerufen.    Die  Stelle,  wo   die  Trachea  geöffnet  werden  soll,  mnss 
dem  speciellen  Ermessen  des   Arztes  anheimgestellt  werden.    Im  Prager 
Einderspitale   wurde  meistens   die   untere  Tracheotomie  ausgefUirt    Die 
Canule  soll  doppelt,  möglichst  weit  und  entsprechend  lang  sein.    Ob  Ci- 
nulen  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  besser  wären  als  silberne,  will  St.  nicht 
entscheiden.  Die  Operation  soll  ohne  Chloroformnarkose  ausgeftlhrt  werden. 
Die  Nachbehandlung  ist  für  den  Erfolg  von  höchster  Bedeutung,  and 
darin  liegt  wohl  der  Grund,  warum  die  Spitalspraxis  bessere  Erfolge  aus- 
weist als  die  Privatpraxis,  wo  es  nicht  immer  möglich  ist,  einen  Arzt  oder 
einen  kundigen  Wärter  in  jedem  Augenblicke  bei  Verschiebung  oder  Dre- 
hung der  Canule   z.  B.    zur  Hand  zu  haben.  Die  Luft  der  Krankenstube 
soll  frisch  sein,  und  wird  durch  fleissige  Ventilation   erreicht,  selbst  im 
Winter  sollen  einigemal  täglich  die  Fenster  geöffnet  werden.  Die  operirten 
Kinder  bekommen  eine  feuchte  Cravatte  lose  um  den  Hals  geschlnngea, 
welche  bei  stärkerer  Reaction  in  der  Umgebung  des  Wundcanals  häufiger 
gewechselt  wird  und  dann  als  kalter  Umschlag  dient.  Nach  der  Operation 
werden  ein  oder  einige  Löffel  Wein    gereicht  und   das  Kind  dem  Schlafe 
überlassen.   Nach  dem  Schlafe  sollen  die  Kranken  so  gut  als  möglich  ge- 
nährt werden  (Milch,  Fleischbrühe,  Kinderkaffee,  Eier,  leichte  Fleischspeisen, 
Bier,   Weissbrod).    Fieber  contraindicirt  die   Darreichung   yon  Nahrung 
nicht ;  die  medicamentöse  Behandlung   ist  symptomatisch,  bei  reteUichem 
Secret  und  schwerer  Expectoration  Ipecacuanha  allein,  oder  in  Verbindong 
mit  Extr.  cort.  chin.  reg.,  bei  heftigem  Fieber  Inf.  foL  digit.  mit  Nitmin 
oder  einigen  Tropfen  der  Tinct  op.  simpL,  kalte  Umschläge  auf  die  Bnst; 
bei  andauernder  Dyspnoe  Amica,  Liq.  ammon.  anis.,  Benzoö,  Kampher;  bei 
CoUapsus  Wein,  Kampher,  Moschus;  bei  gleichzeitigem  Bacbencronp Gar- 
gel Wässer  aus  Kali  chlor,  und  Aqua  calcis ;  bei  jüngeren  Kindern  Tonchimngen 
mit  Lapis  infem.  Die  Nachbehandlung  muss  auf  eine  möglichst  gute  Rei- 
nigung der  Canule  sehen,  und  es  soll  nicht  nur   die  innere,   sondern  tod 
Zeit  zu  Zeit  auch  die  äussere  Canule  herausgenommen  und  gepatzt  werden. 
Sitzt  unterhalb  der  Canule  vertrocknetes  Secret,   so  soll  öfter  lamrannes 
Wasser  mittelst   eines  Federbartes   in   die  Canule  eingeträufelt  werdcc: 
bei  schwerer  Expectoration,  um  einen  höheren  Reiz  auszuüben,  dient  di^ 
Einträufelung  von  kaltem  Wasser.  Die  Befeuchtung  soll  auch  während  des 
Schlafes  nicht  unterlassen  werden.  Anhaltender  Hustenreiz  wird  rnftn***»"^ 
durch  Ulcerationen  auf  der  Trach^alschleimhaut  bewirkt;  die  Ganiüe  pfiect 
dann  am  unteren   Ende  schwarz   od^  braunschwarz  angelaufeii  zu  fem 
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und  moSB  durch  eine  längere  ersetzt  werden.  Bei  starker  Infiltration  der 
Operationswnnde  und  nachfolgenden  Snbstanzverlusten  ist  Kali  chloric. 
1/^—1  dr.  auf  3—4  Unzen  Wasser  mit  Charpie  aufzulegen,  bei  Neigung 
zum  Brande  Chlorkalk,  Chinapräparate,  Säuren,  Wein. 

üeber  Disoiasion  von  Colloidkyaten  an  den  Stimmbändern  schrieb 
Tobold  (Berlin,  Klin,  Woch.  1867  Nr.  46).  Die  sogenannten  Schleimpoly- 
pen des  Larynx  sind  ungleich  seltener  als  Fibroide  und  Papillome.  Die 
kleineren  stellen  gleichsam  eine  Ektasie  der  Schleimhaut  dar;  die 
grösseren  linsen-  bis  weinbeergrossen  zeigen  eine  hypertrophische  Wan- 
dung und  kommen  an  drüsenreichen  Partien  des  Larynx  vor. 

Ein  17j&br.  Gymnasiast,  seit  4  Monaten  heiser  und  mit  vielen  der  gewöhn- 
hchen  Arzneien  erfolglos  behandelf,  hatte  am  vorderen  Dritttheile  des  rechten 
Stimmbandes  eine  horizontal  anf  der  scharfen  Kante  aufsitzende,  hasenschrotgrosse, 
grauweisslich  darchscheinende  Eyste.  Bei  der  Phouation  wurde  hiedarch  ein  2 
Millimeter  breites  Klaffen  der  Glottis  ligamentosa  bedingt.  Wegen  bedeutender 
Empfindlichkeit  des  Larynx  wurden  mit  einem  kleinen  Schwftmmchen  durch  6  Tage 
Toucbirübungen  des  Kehlkopfs  vorgenommen,  hierauf  die  Neubildung  mit  der 
Probesonde  probeweise  berQbrt  und  am  28.  März  mit  einem  nadeiförmigen  Instru- 
mente durchstochen.  Die  heisere  Stimme  wurde  klar  und  sonor,  die  Blase  war 
coUabirt.  Am  26.  April  war  die  Blase  abermals  gefüllt  und  wurde,  da  die  Stimme 
neuerdings  heiser  war,  mit  einem  lanzettförmigen  Messerchen  durchstochen  und 
das  betreffende  Stimmbaud  durch  einige  Tage  mit  einer  stärkeren  Lapislösung 
touchirt;  ein  Recidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten. 

Ein  31  jähr.  Kaufinann ,  von  blühendem  Aussehen ,  seit  8  Monaten  heiser, 
fruehtba  behandelt,  ehe  er  laryngoskopirt  wurde,  hatte  an  der  Kante  des  mittleren 
Theiles  dei  linken  Stimmbandes  zwei  dicht  neben  einander  stehende,  mehr  als 
stecknadelkopfgroBse  Kysten.  Vom  26.  März  bis  zum  6.  April  wurden  fruchtlose 
Versuche  gemacht,  mit  einem  Instrumente  za  den  Kysten  vorzudringen ;  an  letzte- 
rem Tage  gelang  die  Dnrchstechung,  worauf  die  Stimme  reiner  wurde.  Ein  kleines 
Bchleimhautläppchen  blieb  zurück  und  es  wurden  bis  zum  18.  April  täglich  Be- 
pinselnngen  mit  einer  Höllensteinldsnng  vorgenommen  und  damit  vollkommene  Ab« 
glätfnog  der  Stimmbandkante  erzielt. 

Ein  junges  Mädchen,  seit  mehreren  Jahren  heiser,  zeigte  am  26.  Jun^ 
während  das  rechte  Stimmband  vollkommen  normal  war,  am  vordersten  Theile  des 
linken  eine  geringe  Röthung  und  an  der  scharfen  Kante  unmittelbar  an  dem 
Vereinignngswinkel  eine  runde  kystenartige  Neubildung  von  Schrotkorngrösse ;  die 
Epiglottis  stand  ziemlich  aufrecht;  die  Kranke  zeigte  bei  der  Operation  eine 
aasserordentliche  Willenskrafl.  Am  27.  Juni  gelang  es ,  die  Kyste  anzuschneiden, 
worauf  die  Stimme  rein  wurde.  Am  28.,  k9. ,  80.  wurde  kauterisirt,  am  1.  Juli 
wurde  noch  ein  einen  Millimeter  breiter  blassr^thlicher  Vorsprung  an  der  Stimm- 
bandkante mit  dem  feinsten  Lanzenmesser  abgetragen.  Die  Stimme  war  vollkom- 
men rein;  8  Wochen  später  war  eine  kaum  Vi  Millimeter  betragende  Vertiefung 
an  der  Operationsstelle  zu  entdecken. 

Ein  russischer  CoUegienrath ,  seit  einem  Jahre  plötzlich  nach  Erkältung 
heiser  geworden i  wurde  wegen  chron.  Laryngitis  Örtlich  behandelt;  die  Heiserkeit 
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steigerte  sich  bis  zur  vollstAndlgen  Aphonie.  Am  28.  Joni  constatitie  ein  Axxt 
mittelst  Laryngoskopie  Schleimhantentzündung  mit  Perichondritxs  und  am  voMeren 
Dritttfaeil  des  rechten  Stimmbandes  ein  lintengrosses  Papillom.  Der  Kranke  wurde 
auf  8  Wochen  nach  Soden  geschickt,  ohne  jede  Besserung.  Am  6.  Sept.  kam  er 
zu  T. ,  welcher  eine  massige  Larpgitis  chronica  bei  normaler  Beweglichkeit  der 
Giesskannenknorpel  und  das  oben  erw&hnte  Papillom  diagnosticirte.  Pat.  Terlaofte 
binnen  14  Tagen  geheilt  zu  werden ,  um  seine  Amtsstellung  nicht  za  TcriieKfi. 
Die  Epiglottis  zeigte  eine  massige  Räcklagerung,  die  nur  bei  hoher  IntoDStioQ 
sich  verbesserte.  Bei  den  ersten  Versuchen,  die  Polypen  mit  einer  Sonde  za  be- 
räbren,  stellten  sich  stets  heftige,  pfeifende  Hustenanf&lle  ein.  Am  10.  Sept.,  nach- 
dem früher  tftglich  8—4  fruchtlose  Sitzungen  vorausgegangen  waren ,  gdaog  es 
mit  einem  cachirten  Messer  einen  Einschnitt  durch  die  Insertionsstelle  des  Polj* 
pen  zu  führen.  Nachmittags  wurde  ein  fruchtloser  Yersach  gemacht ,  den  Best 
zu  trennen.  Am  11.  Sept.  gelang  es  während  einer  kurzen  hohen  IntonaUos  und 
dadurch  erzeugter  perpendicnlftrer  Epyglottisstellung  den  Best  des  Polypen  za 
trennen.  Am  13.  Sept.  fand  man  starke  Böthung  des  rechten  Stimmbandes  und 
m&ssige  Hyperftmie  der  Larynxschleimhaut.  Nun  wurden  Touchhmngen  des  La* 
rynx  mit  einer  Lösung  von  1  Scrup.  Argent.  nitr.  auf  1  Unze  Wasser  mittelst 
eines  Schwämmchens  ausgeführt  und  am  28.  Sept  der  Kranke  geheilt  entlasscfi; 
die  dienstliche  Th&tigkeit  konnte  sofort  angetreten  und  ohne  Störung  fortgesetzt 
werden. 

Fälle  von  Fraotur  der  Kehlkopfknorpel  beschrieben  Hont,  Wales 
und  Hamilton  (Schmidt's  Jahrbuch  1867  Nr.  11.  — Amer.  Joum.  N.  S. 
Cn  April  1866,  CV  Jan.  1867,  CVI  April  1867). 

L  Fall  von  Hunt  Ein  45j&hriger  Mann  wurde  von  einem  Stack  Holt  tn 
der  Vorderseite  des  Halses  verletzt  und  etwa  Vi  Stunde  darnach  kalb  betidrt 
aufgefunden.  Er  war  hochgradig  dyspnoisch,  sein  Gesicht  blass  nnd  ängstlich;  er 
konnte  nur  mit  grosser  Anstrengung  heiser  lispeln,  fühlte  jedoch  keinen  Schmers; 
flüssige  Nahrungsmittel  konnte  er  schlucken,  üeber  die  vordere  und  beide  Sei- 
tenflächen des  Halses  war  ein  subcutanes  Emphysem  ausgebreitet,  welches  jede  nihere 
Untersuchung  verhinderte.  (Buhige  BetUage,  Anodyna,  Einathmnng  von  Wasserdin* 
pfen.)  Nach  einigen  Stunden  grössere  Besehwerden  beim  SchlackoL  Ein  löchter. 
gleichm&ssiger,  mittelst  Compressen  ausgeübter  Druck  auf  denHaU  blieb  ohne  Er- 
folg. 12  Stunden  nach  der  Verletzung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  in  der 
Weise,  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Nach  der  Operatioa 
sichtliche  Erleichterung  und  Schlaf,  19  Stunden  nach  der  Veiletsang  Tod  nater 
Erscheinungen  des  Gollapsus.  Bei  der  Seetum  fand  man  eine  Qnerfractor  des 
Kehlkopfes  durch  don  Schild-  und  Bingknorpel  gehend  und  an  d«r  rechten  Seite 
bis  in  die  Basis  des  Giesskannenknorpels  sich  ausdehnend«  den  OifwakaniHakaor- 
pel  aus  seiner  normalen  Lage  durch  die  zerrissene  Sehleimhaat  hervorragend.  An 
der  anderen  Seite  eine  leichte  Zerreissung  der  Schleimhaut;  Glottisödem,  Plia« 
ary-epiglotticae  durch  Serum  und  extravasirtes  Blut  enorm  angeschweHt  TM 
Lungen  in  den  oberen  Lappen  emphysematös,  in  den  unteren  hochgradig  byper 
ftmisch;  das  Mediastinum  anticum  mit  Luft  erfüllt. 

2.  FdU  von  Wales.  Ein  Sqjfthriger  Seemann  wurde  durch  eisen  Oraost- 
spHtter  verwundet    Durch  den  Boden  der  Mundhöhle  eine  Risawnnde,  Fractir 
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im  Torderen  Drittel  des  Unterkiefers,  schr&ge  Risswunde  am  Halso  nach  der  Mitte 
der  gleichfalls  gebrochenen  rechten  Clavicula.  Die  Stimme  des  Yerwondeten  nur 
lispelnd.  Die  Blutung  im  Munde  wurde  durch  Eisenchlorid  gestillt,  die  Fracturen 
mit  einem  leichten  Retentionsverband  tersehen  und  Wasserumschlftgo  angewendet 
Am  anderen  Tage  wurden  einige  Splitter  vom  Unterkiefer  entfernt ;  über  der  Gla- 
ricula  Und  sich  subcutanes  Emphysem,  welches  die  Yermuthung  auf  eine  pene- 
trirende  Bmstwunde  führte.  In  Folge  von  Muskelzerstörungen  war  die  Zunge 
nach  rflckw&rts  gezogen.  Der  Tod  erfolgte  unter  Zunahme  der  Oppression  und 
Fiebererscheinungen  am  6.  Tage.  Bei  der  SeeHon  fand  man  eine  Vi"  vom  Pomum 
Adami  beginnende  Fractur  des  rechten  Schildknorpels,  die  nach  unten  und  hinten 
verlief,  die  Bruchenden  scharf,  wie  mit  einem  Messer  geschnitten,  nicht  dislocirt, 
in  der  Umgebung  des  Kehlkopfs  kein  Emphysem,  die  Kehlkopfschleimhaut  ekchy- 
mosirt  und  geröthet  Die  Fractur  der  Clavicula  hatte  keine  Yerletsung  der  Brust- 
höhle bewirkt. 

3,  Faü  Yon  Hamilton.  Ein  Mann  hatte  einen  Stoss  auf  die  vordere  Hals- 
gegend erlitten,  ging  nach  der  Yerletzung  in  seine  nahe  Wohnung;  der  herbeige- 
rufene Arzt  constatirte  Erstickungsgefahr,  ohne  irgend  eine  chirurgische  Hilfe  zu 
leisten ;  der  Mann  starb  nach  2  Stunden.  Das  Kehlkopfsprftparat  wurde  von  Dr. 
Ellis  an  Hamilton  geschickt  und  von  diesem  der  pathologischen  Gesellschaft 
in  New-Tork  vorgezeigt  Der  Kehlkopf  war  beinahe  in  der  Mittellinie  des  Schild- 
knorpels etwas  nach  rechts  iracturirt,  die  Schildknorpelplatte  deprimirt,  der 
Ringknorpel  vertical  gebrochen.  Die  Schleimhaut  war  blutig  infiltrirt  mit  Blut- 
erguss  in  die  Kehlkopfhöhle  und  in  die  Trachea. 

Yon  Hunt  wurden  27  Fälle  von  Fractur  der  Kehlkopfknorpel  zu- 
sammengestellt, von  denen  17  tödtlich  endeten  und  10  einen  guten  Aus- 
gang hatten;  von  8  Fällen,  in  denen  die  Luftwege  operativ  geöffnet  wor- 
den, endeten  blos  2  tödtlich.  In  15  Fällen  ist  das  Alter  angegeben;  10 
davon  fallen  auf  Erwachsene,  5  auf  Kinder ,  von  denen  1  vier  Jahre  alt 
war.  Als  Ursache  der  Yerletznng  wurden  Schlag,  Stoss ,  Fall ,  WOrgen 
(2nuil)  verzeichnet;  bei  Kindern  ist  durchwegs  Fall  auf  harte  Gegenstände 
als  Ursache  angegeben.  Die  Symptome  waren  Athembeschwerden  in  ver- 
schiedenem Grade,  Yeränderung  der  Stimme,  blutiger  Auswurf,  subcutanes 
Emphysem.  In  manchen  Fällen  ist  die  Respiration  nur  anfangs  erschwert; 
später  kommen  entsprechend  der  entzündlichen  Schwellung  der  Schleim- 
haut Erstickungsanfälle.  Die  Fractur  ist  häufig  äusserlich  tastbar;  oft 
wird  die  Untersuchung  durch  die  äussere  Schwellung  unmöglich.  Die 
dislocirten  Bruchstücke  sind  zu  reponiren;  einer  heftigen  Kehlkopfentzün- 
dung ist  vorzubeugen;  bei  Erstickungsgefahr  muss  die  Tracheotomie  sobald 
als  möglich  vorgenommen  werden. 

Fflr  die  von  Wintrich  behauptete  Abhängigkeit  der  Sohallhöhe 
von  dem  Spannungsgrade  des  Lungenparenohyms  hat  Traube  in  der 
Dissertation  von  H.  Althof  (De  thoracis  tono  percussorio  nonnnlla.  — 
Fräntzel  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867,  51)  einige  Mittheilungen  gemacht. 
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Bei  mittelgrossen  pleuritischen  Exsudaten  ist  an  den  vorderen  oberen  Partien 
besonders  in  der  Infraclaviculargegend  der  kranken  Seite,  ein  klingender 
und  mehr  tiefer  Percassionsschall  wahrzunehmen.  Wftre  das  Yolomen 
des  lufthaltigen  Parenchyms  bestimmend  für  die  Schallhöhe,  so  mftsste 
diese  statt  abzunehmen  offenbar  wachsen.  Der  einzige  Grund  ist  eine 
Spannungsveränderung  der  lufthaltig  gebliebenen  Lungentheile  unter  dem 
Einflüsse  des  Pleüraexsudates.  Ebenso  findet  man  bei  croupöser  Pnea- 
monie  der  hinteren  Partien  den  Percussionsschall  an  der  vorderen  Wand 
ungleich  tiefer  als  an  der  gesunden  Brusthälfte«  Der  Grund  liegt  in 
einer  Spannungsabnahme  der  lufthaltig  gebliebenen  Partien;  dieselben  ha- 
ben vermöge  ihrer  Contractilität  sich  um  so  viel  zusammengezogen,  als 
die  hepatisirten  durch  das  Entzündungsproduct  ausgedehnt  wurden.  Bei 
Kranken  mit  diffusem  Bronchialkatarrh,  mit  Bronchialpneumonie ,  oder 
mit  doppelseitiger  Pleuritis  nimmt  die  Höhe  des  Percussionsschalles  in 
den  Infraclaviculargegenden  während  der  Inspiration  zu,  während  der  Ex- 
spiration ab;  das  Volumen  der  oberen  Lungenpartien  mmmt  während  der 
Inspiration  zu,  während  der  Exspiration  ab ;  wäre  nur  das  Volumen  der  in 
Schwingung  versetzten  Lungenpartien  bestimmend  für  die  SchallhOhe,  so 
mttsste  das  Umgekehrte  der  Fall  sein.  —  Der  Percussionsschall  wird  aus- 
nahmslos lauter,  wo  die  Spannung  des  Parenchyms  abnimmt,  und  dumpfer, 
wo  sie  wächst. 

Bei  Oekgenheit  eines  Falles  von  acut  verlaufener  tuberoulöser  Pneu- 
monie machte  Traube,  wie  Fräntzcl  (Berl.  klin.  Woclienschr.  1867 
Nr.  46)  mittheilt,  folgende  epikritische  Bemerkungen:  Die  Diagnose  wurde 
begründet  durch  das  Vorhandensein  einer  einseitigen  Lungenaffection,  die 
krankhaften  akustischen  Symptome  sind  meistens  vorn  oben ;  erst  am  Ende 
der  zweiten  Woche,  gewöhnlich  noch  später,  ist  bronchiales  Athmen  wahr- 
zunehmen; die  Basseigeräusche  pflegen  mittelgrossblasig^  seltener  fein- 
blasig zu  sein ;  die  Symptome  einer  begleitenden  Pleuritis  fehlen ;  die  Sputa 
sind  sehr  sparsam,  rostfarben,  blass,  häufig  grasgrün  und  durchsichtig;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Sputa  durch  mehr  oder  weniger  profuse 
Blutungen  ersetzt;  der  Thorax  pflegt  schmal,  flach,  keilförmig  zu  sein; 
die  vordere  Wand  entbehrt  der  normalen  Prominenzen  in  der  Brustwarzen- 
gegend ;  an  der  zarten  Haut  zeigt  sich  häufig  eine  Eruption  von  Pityriasis 
versicolor;  meistens  ist  erbliche  Anlage  vorhanden  und  selten  b^innt  die 
Krankheit  mit  einem  ausgeprägten  Schüttelfrost  wie  die  croupöse  Pnen- 
monie.  In  dem  beschriebenen  Falle  waren  die  Lungenblutungen  nachweis- 
lich nach  Beginn  der  Fiebererscheinungen  eingetreten ,  und  obgleich  die 
Blutung  bis  kurz  vor  dem  Tode  andauerte,  konnten  in  den  Bronchen  w^ 
der  frische  noch  alte  Blutgerinnsel  nachgewiesen  werden;   der  Blutverlust 
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mtisste  als  eine  Folge  und  nicht  als  Erreger  der  Entzündung  anfgefasst 
werden.  Kiemeyer  glaubte  mit  Fr.  Hoffmann,  Boerhave  u.  A.  die 
Blutungen  als  Entzfindungserreger,  als  Vorläufer  der  tuberciilösen  Pneu- 
monie ansehen  zu  müssen  und  bezog  sich  auf  einen  Fall  von  käsiger 
Pneumonie,  in  dem  post  mortem  in  einzelnen  Bronchen  ältere  Thromben 
nachweisbar  waren,  femer  auf  jene  Fälle,  in  denen  das  Fieber  erst  meh- 
rere Tage  nach  der  Blutung  auftritt.  T.  fand  in  keinem  Falle  von  acuter 
tuberculOser  Pneumonie,  in  welchem  der  Tod  zur  Zeit  der  initialen  Blu- 
tungen eintrat,  Thrombenbildung  und  frische  Blutgerinnsel  in  den  Bron- 
chen, nur  beim  sufifocativen  Tode  während  der  Blutung;  die  Niemeyer- 
sche  Beobachtung  ist  also  nur  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  zu  be- 
traditen.  Nach  T^s  Erfahrungen  braucht  unter  dem  Einfluss  der  Blutun- 
gen die  Temperatur  nur  wenig,  die  Pulsfrequenz  gar  nicht  über  die  nor- 
malen Gränzen  gesteigert  zu  sein;  das  Fieber  fehlt  also  nur  anscheinend. 
Bei  anfangs  wirklich  fieberlosen  Fällen  wird  die  Entzündung  im  Beginn 
auf  kleine  Partien  beschränkt  sein  und  erst  bei  der  weiteren  Ausbreitung 
fiebererregend  wirken. 

Studien  über  die  Hystogeneae  dea  Lungentuberkels  von  Dr.  Th.  Ba- 
kody  in  Pest  (Virchow's  Arch,  1867,  12.)  I,  Die  Entstehung  der  Tuber- 
kelelemente aus  dem  Bindegewebe  ist  unbestreitbar.  In  den  Lungen  ge- 
lingt es  schwer,  Granulationen  im  Stadium  nascendi  zu  finden ,  und  es 
ist  zweckmässig,  die  Präparate  aus  anscheinend  noch  gesunden  Partien 
zu  wählen.  Der  Tuberkel  erscheint  dann  aus  dem  Bindegewebe  des 
Infundibulums  und  dem  Alveolarbalkengewebe ,  oder  aus  dem  intersti- 
tiellen Bindegewebe  und  der  Adventitia  der  Gefässe,  oder  aus  dem  Bin- 
degewebe der  Schleimhaut  der  terminalen  oder  höher  gelegenen  Bron- 
chien entstanden.  Im  ersten  Fall  sind  die  Alveolen  mit  kleinen,  runden, 
kernhaltigen  Zellen  erfüllt  und  die  nachbarlichen  Bindegewebskörperchen 
geschwellt.  Der  interstitielle  Tuberkel  durchbricht  bald  die  Alveolarschci- 
dewände  und  die  Wucherung  übergreift  die  Bronchiolen  und  Bronchien. 
Die  Tuberkelgranulation  ist  anfänglich  auf  einen  mikroskopisch  kleinen 
Herd  beschränkt,  später  entstehen  kleine  lobuläre  Knötchen,  die  den  Zer- 
fall des  betroffenen  Gewebes  andeuten  und  zu  einer  Vomica  sich  ausbil- 
den oder  eindicken  und  verkalken.  Oft  ist  eine  Lungenpartie  mit  zahlreichen 
kleinen  Yomicis  ausgefüllt;  beim  interstitiellen  Tuberkel  finden  sich  frühzei- 
tig peribronchiale  Reizungszustände,  Durchbruch  des  Alveolarbalkengewe- 
bes,  Verletzung  der  Capillarschlingen;  das  Nachbargewebe  stellt  einen 
pigmentirten  Zellenhaufen  dar,  theilweise  mit  fettglänzend^n  Kflgelchen 
durchsetzt.  Im  Anfange  finden  sich  ausnahmslos  kleine,  runde,  kernhaltige 
Zellen,  ein-  oder  mehrkörnig,  die  sehr  bald  zu  Grunde  gehen,  später  Zel- 
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lendetrituSi  Kerne,  BlntkörperclienscholIeD,  freies  Fett,  Cäiolesteiiintifehi, 
colloide  Zellen  and  Amyloidkörperchen.  Das  Prototyp  des  interstitiellea 
Tuberkels  ist  der  acute  Hiliartnberkel,  der  ebenso  im  Peritoneum  vid 
in  der  Pia  mater  studirt  werden  kann.  Die  jOngsten  Granulationen  eiaer 
tuberculösen  Longe  sind  damit  identisch ;  jedes  frische  Tnberkelkom  in 
der  Lunge  zeigt  in  seiner  Erstlingsphase  die  Formelemente  des  acuten 
Miliartuberkels.  Die  aus  der  AdTentitia  und  dem  übrigen  Bindegewebe 
stammenden  Zellen  fallen  die  Alveolarräume  vollkommen  aus  und  die  com- 
primirten  Oef&sse  enthalten  oft  deutliche  Pfropfe.  Die  elastischen  I'asera 
zerklaften  am  spätesten  und  zer&Uen  in  spindelförmigen  Zellen  ähnliche 
Gebilde.  Das  Infundibularbindegewebe  ist  an  den  jOngsten  Tuberkelbil* 
dungsstätten  wenig  oder  kaum  verletzt.  Unter  den  sogenannten  Lebert^sdien 
Tuberkelkörperchen  hat  man  platte,  zuweilen  eckige,  granulirte  Käiper 
verstanden,  die  schwach  glänzen,  selten  und  dann  einen  verwacfasenea  Kern 
zeigen  und  durch  Essigsäure  aufgehellt  werden.  Die  Cholestearinreaetion 
und  die  unter  Umständen  vollkommene  LOslichkeit  in  Aether  mit  CUom- 
*  form  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Ausscheidungsform  der  fett- 
artigen Stoffe  des  Tuberkels  sind,  die  in  einzelnen  Fällen  dieses  oder  je- 
nes im  Tuberkel  vorkommende  Element  in  sich  einschliessen.  Yielleidit 
sind  es  die  zurückbleibenden  Hüllen  der  proliferirenden  Epithehellen 
oder  einzelner  Reste  der  structurlpsen,  einzelne  Kerne  tragenden  Capii* 
larhüllen.  Sie  sind  für  die  Natur  des  Tuberkels  nicht  charakteristiseiL  — 
IL  Die  Entstehung  der  Tuberkelelemente  aus  Epithelzellen  wurde  von 
Vielen  angenommen.  B.  läugnet  das  Vorhandensein  des  Epithels  der  Lun- 
genalveolen.  Man  findet  Tuberkelgranulationen ,  die  central  fast  nur  ^i- 
thelähnliche  Gebilde  einschliessen ;  diese  sind  jedoch  nicht  an  dem  Orte 
entstanden,  wo  sie  gefunden  werden,  man  findet  nämlich  häufig  auch Flia- 
merzeilen  und  ihre  Reste  eingeschlossen.  Die  überwiegende  Hasse  bildet 
das  Pfiasterepithel,  vor  Allem  schöne  Pflasterepithelzellen  mit  normale 
Durchmesser,  geschwelltem  Kern,  glänzendem  Kernkörperchen,  unveränder- 
tem oder  verfettetem  Zelleninhalt.  Die  grössten  Zellen  zeigen  Risse,  sdieinen 
auf  einer  Seite  geschrumpft  oder  zerfallen;  der  Kern  wird  frei.  Oder  es  sind 
kleinere  eckige  Zellen  mit  grossem  Kern  und  vielen  Fetttröpfchen,  der  Ken 
oft  getrübt  oder  im  fettigen  Zerfall^  oder  es  sind  mehr  ovale  Zellen,  ein- 
oder  zweikernig,  mit  Fetttröpfchen  oder  Pigment;  endlich  kommen  runde, 
kugelige,  eiterkörperchenähnliche  Gebilde  mit  granulirtem  Tnhalt,  mit  ein 
bis  zwei  deutlich  gefurchten  Kernen,  die  der  Natronlauge  nicht  widerste- 
hen. Das  Alveolarbalkengewebe  ist  fast  noch  intact ,  nur  wenn  die  Zel- 
lenmassen mehr  Detritus  fahren,  werden  sie  von  den  geschwellten  Binde* 
gewebskörperchen  fest  umschlossen   und   zeigen  sich  secundäre  Beizunp* 
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SQst&nde  in  der  Umgebung.  Die  Zellenelemente  sind  also  mit  Bestimmt- 
heit als  ans  den  feinsten  Bronchien  und,  sofern  sie  Flimmerepithel  ent- 
halten,  ans  grösseren  Bronchien  herrührend  und  einer  entzündlichen  Rei- 
zung der  Schleimhaut  ihren  Ursprung  verdankend,  anzusehen.  Für  die 
Annahme,  dass  angehäufte,  aus  Epithelialwucherung  stammende  Entzündungs- 
producte  durch  Reizung  der  Nachbargewebe  zu  Tuberkelgranulationen  fuh- 
ren können,  spricht  der  Umstand,  dass  diese  Granulationen  dort  in  erster 
Reihe  entstehen,  wo  die  Alveolen  und  Infundibula  mit  Zellenmassen  erfüllt 
erscheinen,  ferner  das  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  Lungenspitzen, 
wo  die  respiratorische  Locomotion  nur  schwach  ist  und  die  Entfernung 
der  angesammelten  Zellenmassen  schwer  gelingt  Bei  normalem  Lungen- 
gewebe gelangen  die  Bronchialsecrete  nicht  bis  in  die  Alveolen;  bei  jenen 
Erkrankungen  des  Lungengewebes,  wo  die  Alveolen  mit  Eiterkörperchen 
erfüllt  sind,  ohne  dass  sich  consecutiv  Tuberkeln  gebildet  haben,  gehen 
die  Entzündungsprocesse  rasch  in  Verfettung  über  und  werden  theils  re- 
sorbirt,  theils  expectorirt.  Wenn  dies  nicht  rasch  genug  geschieht,  oder 
gelangen  stets  neue  Zellenmassen  bei  vorhandenen  Miliargranulationen  der 
Bronchien  in  die  Alveolen,  so  kann  damit  der  Impuls  zu  dem  beschriebe- 
nen Neubildungsprocess  gegeben  werden.  —  IIL  Die  Pigmentirung  bei 
Tubercnlose  ist  meistens  ein  Product  von  Blutaustritt  ausGefässen,  die 
durch  die  Tuberkelgranulation  zu  Grunde  gingen.  Nicht  selten  kommen 
jedoch  Verhältnisse  vor,  die  zu  der  Frage  hindrängen,  ob  nicht  der  Tu- 
berkel secundär  in  Folge  der  Gefässzerreissung  entstanden  ist.  Man  findet 
nämlich  in  den  Lungen  runde,  schwärzliche,  braune  Knötchen  von  Gries«, 
Hanfkom-,  Linsen-  bis  Bohnengrösse  in  den  unteren  Partien,  besonders 
an  der  Peripherie,  die  schwer  ausschälbar  sind.  Die  einzelnen  Alveolen 
erscheinen  zusammengedrückt  oder  das  ganze  Lungengewebe  sehr  verdich- 
tet Häufig  findet  man  diese  Pigmentirungen  in  der  Nähe  eines  Bronchio- 
Ins  oder  die  Höhle  eines  terminalen  Bronchus  ist  ganz  damit  ausgefüllt, 
die  Nachbargewebe  sind  intensiv  gelb  gefärbt,  die  etwa  vorhandenen  Epi- 
thelien  pigmentirt.  Die  Frage,  ob  dieses  Extravasate  in  einen  Tuberkclherd 
ergossen,  in  pigmentiger  Metamorphose  oder  Knötchen  nur  durch  einge- 
dicktes Extravasat  bedingt  sind,  ist  bei  den  seltenen  Befunden  schwierig  zu 
lösen,  jedoch  könnte  man  annehmen,  dass  eine  einfache  Lungenblutung 
durch  consecntive  Füllung  der  Alveolen  und  Infundibula  mit  Pigmentmo- 
lecülen  bei  Vorhändensein  anderer  Bedingungen  ähnlich  den  Epithelanhäu- 
fungen  im  Nachbargewebe  consecutiv  zur  Tuberkelgranulation  Veranlassung 
geben  könne. 

Ein  grosses  Medullaroarcinom  der  Brusthöhle  beobachtete  E  r  i  ch  s  en 
(Zeitschft.  1867.  6). 
Anal  Bd.  XCIX.  4 
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Ein  28jähriger  kräftiger  Arbeiter,  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  ins  Spital 
aufgenommen»  behauptete,  bis  vor  2  Wochen  ganz  gesund  gewesen  zu  sein.  £.  sah 
den  Kranken  8—10  Tage  vor  dem  Tode  zum  ersten  Mal  und  fand  denselben  fieber- 
los, das  Gesicht  cyanotisch  mit  stark  entwickeltem  Venennetz,  das  subcutane  Zell- 
gewebe der  Augenlider  und  des  Halses  serös  infiltrirt,  die  Halsvenen  strotzend, 
den  Percussionsschall  an  der  ganzen  yorderen  Bmstfl&che  mit  Einschluss  des  Ster- 
nums  und  seitlich  über  die  Axillarlinien  hinaus  dumpf  und  leer,  an  der  hinleren 
Thorazfl&che  einen  mehr  vollen  Schall.  Die  Leber  3  Finger  unter  den  BippeD- 
bogen,  Herzstoss  nicht  tastbar,  die  Herztöne  schwach  über  dem  Proc  zyphodes 
zu  hören,  an  der  Yorderfläche  nirgends  ein  Athmungsgeräusch,  rackw&rts  scharf 
vesiculires  Athmen  ohne  Rasselgeräusche.  Die  oberflächlichen  Lymphdrtlsen  in- 
tact  Bei  der  Section  fand  man  in  der  vorderen  Brusth&lfte  einen  kolossalen  Tomor, 
der  aus  zwei  Seitenlappen  und  einem  schmäleren  MittelstQcke  bestand.  Die  rechte 
Thoraxhälfte  wird  von  einem  Lappen  fast  ganz  ausgefüllt;  oben  sind  einige  feste 
Adhäsionen  an  die  Bippenpleura.  Die  Oberfläche  ist  grosshöckerig  gelappt,  der 
Tumor  22  Ctm.  hoch,  13  Ctm.  breit,  10  Ctm.  dick;  das  Mittelstück  10  Ctm.  lang, 
der  linke  Seitenlappen  13  Ctm.  hoch,  12  Ctm.  breit,  10  Ctm.  dick.  Das  Herz 
liegt  in  einer  Einbuchtung  des  Mittellappens;  die  grossen  Gef^se  steigen  an  der 
hinteren  Fläche  des  Tumor  in  die  Höhe  und  adhäriren  durch  Zellgewebe  mit  der 
Geschwulst,  ebenso  die  Bronchialäste  und  der  untere  Theii  der  Trachea;  die  Lon- 
gen comprimirt,  an  die  rückwärtige  Thoraxwand  gedrängt,  ein  Theil  der  rechten 
Lunge  ähnlich  degenerirt  Im  rechten  Leberlappen  4  haselnuss-  bis  taobenei- 
grosse  reichvascularisirte  kugelige  Krebsknoten. 

Prof.  Eisdi. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane. 

Ein  Fall  von  Magengesohwür,  den  Capozzi  (H  Morgagni,  IX.  2. 
1867  —  Schmidt*s  Jahrb.  1867.  Nr.  7)  beschrieb,  wird  von  demselbea 
mit  vorhergegangenen  sgpMUischen  AffecHonen  in  pathogenetischen  Zu- 
sammenhang gebracht. 

Eine  40jährige,  sehr  anämische  Frau,  welche  seit  Jahren  wiederholt  an 
syphilitischen  Zufällen  gelitten  hatte,  darunter  Zerstörungen  im  Munde  durch  weit 
▼erbreitete  syphilitische  Geschwüre,  bekam  hierauf  epigastrische  Schmerzen,  dordi 
Druck  und  nach  Nahrungsaufnahme  sich  steigernd,  seit  einem  Jahre  £rbreeheo, 
kein  Blnterbrechen.  Zeitweise  bestand  Diarrhoe;  nach  rascher  Abmagernttg  nd 
eingetretenem  Hydrops  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Section  £aad  man  den  Magen 
verkleinert,  Pylorus  und  Kardia  einander  genähert,  seine  Wandungen  verdickt,  die 
Schleimhaut  im  Zustande  chronischen  Katarrhs.  Zwischen  Pylorus  nnd  Kardia 
erstreckten  sich  blos  die  Schleimhaut  betreffende,  unregelmässige  Substanxverloate 
mit  buchtigen,  wulstigen,  dunkelgefärbten  Rändern  und  graulich  weissem  Qnnide. 
In  der  Umgebung  des  Substanzverlustes  bestand  fettige  Degeneration;  die  Mnsca* 
laris  war  hypertrophirt,  die  Schleimhaut  sonst  im  mammelonirten  Zustande. 

Eine  eigenthündiche^  vielleicht  sgphüMsche  Enteritis  beschreibt  Prof. 
C.  J.  Eberth  in  Zürich  (Virchow's  Arch.  1867  Oct) 
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Ein  aas  der  dortigen  Ealbindungsanatalt  stAtnmendes,  80—32  Wochen  altes, 
aogeblich  syphilitisches  Kind  zeigte  die  Epidermis  an  einzelnen  Stellen  leicht 
macerirty  an  der  Sohle  und  der  inneren  Seite  der  Fasse,  zwischen  den  Zehen  und 
an  der  Vola  manns,  sowie  zwischen  den  Fingern  zu  hirsekorn-  bis  erbsengrossen 
eitrigen  Blasen  abgehoben.  Die  fast  walluussgrosse  Thymus  war  durchsetzt  von 
mehreren  linsen-  bis  bohnengrossen  Abscessen,  welche  einen  dickflüssigen  Eiter 
enthielten.  Daneben  befanden  sich  gleich  grosse,  theils  eircumacripte,  theils  mehr 
di£fose  trockene,  käsige  Knoten.  Die  Lungenpleura  stellenweise  mit  trockenem, 
ddonem  Faserstoffbelege  bedeckt,  der  sich  besonders  über  mehreren  erbsen-  bis 
bohnengrossen,  graugelben,  leicht  prominirenden  Knoten  reichlicher  vorfand.  — 
Die  Lungen  dicht,  luftleer,  von  mehr  diffusen,  derben,  grauröthlichcn  Infiltrationen 
und  gelblichen  knotigen  Einlagerungen  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse  durchsetzt 
Die  Peripherie  dieser  Knoten  war  mehr  trocken  und  derb,  das  Oentrum  weich, 
einem  dicken  Eiter  Ähnlich.  Die  Peritonealbl&tter  durch  dünne  Faserstofflager 
verklebt,  ebenso  die  Darmschlingen.  Die  Wandungen  derselben  durch  ringförmige, 
*U  Centimeter  breite,  k&sige Einlagerungen  von  gummöser  Beschaffenheit  verdickt; 
die  Darmmucosa  neben  diesen  Einlagerungen  normal,  dagegen  die  Schleimhaut 
über  den  erkrankten  Partien  stellenweise  gelockert  und  ulcerirt.  Die  übrigen  Or- 
gane boten  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  —  Die  mikroskapiaehe  ÜnUr- 
suehung  bot  für  die  hepatisirten  Lungenpartien  eine  reichliche  Wucherung  junger 
Zellen  sowohl  in  den  Wandungen  der  Alveolen  wie  in  den  Interstitien  der  Läppchen 
dar.  In  den  gelben  Knoten  fanden  sich  theils  reichliche  epitheliale  Formationen, 
theils  in  fettigem  Zerfalle  begriffene  junge  Zellen,  welche  die  Alveolen  vollständig 
erfüllten.  Ln  Inneren  der  Knoten  waren  durch  Nekrobiose  mit  Detritus  gefüllt 
Hohlräume  entstanden.  Den  gleichen  Charakter  boten  die  Gummiknoten  in  der 
Thymus  und  den  Gedärmen.  Am  letzteren  Orte  war  besonders  die  gleichmässige 
iiiilintion  sämmtiicher  Dannhäate  ausgesprochen,  so  dass  sich  auch  hier  die 
Wocherang  wesentlich  auf  das  interstitielle  Gewebe  beschränkte. 

Ob  nun  diese  gummösen  Knoten  in  der  Thymus,  den  Lungen  und 
dem  Darme  syphilitischen  Ursprunges  sind,  lässt  E.  dahingestellt,  bebt 
Jedoch  die  grosse  Aehnlichkeit  des  anatomischen  Befundes  mit  anderen 
syphilitischen  Granulationsgeschwülsten  hervor.  Aehnliche  Affectionen  hat 
aiicli  Cullerier  bei  syphilitischen  Kindern  als  sabmacöse  Gummiknoten 
des  Danncanales  beschrieben. 

Ueber  die  Pigmentleber  der  Frösche  und  die  Melanaemie  veröffentlicht 
Derselbe  (Virchow's  Archiv  1867.  Oct.)  eine  Arbeit,  in  welcher  er 
zunächst  die  bezüglichen  Arbeiten  Weber's  und  Remak's,  denen  zufolge 
sich  die  Pigmentleber  vorzugsweise  bei  hungernden  Winterfröschen  findet, 
recapitulirt.  Nach  seinen  eigenen  Untersachuiigen  finden  sich  Pigment- 
kngeln  in  der  Leber  auch  bei  frisch  eingefangcncn  Frflhlingsfröschen, 
wftfarend  Sommerfrösche  weniger  oder  gar  kein  Pigment  enthalten.  Da* 
g^en  kann  eine  hochgradige  Pigmentablagemng  in  der  Leber  der  Winter- 
fröeche  oder  gefangener,  hungernder  Sommerfrösche  als  Regel  angenommen 
werden,  welche  nnr  selten  Ausnahmen  erleidet.    Die  Pigmentirung  beginnt 
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in  allen  Fällen  mit  der  Ablagerung  feiner,  schwarzer  oder  schwarzbraimer 
E5rnclien ;  allmälig  wird  die  Färbung  immer  intensiver  und  man  flberzeogt 
sich  leicht^  dass  die  scheinbar  difPnse  Färbung  von  einer  dichten  Lagenmg 
schwarzer  Körner  herrfihrt,  welche  theils  vereinzelt,  theils  zu  Klumpen 
vereint  besonders  in  der  Peripherie  des  Organes  sich  finden.  In  derN&he 
der  grossen  Oef&ssstämme  wird  gleichfalls  die  Pigmentirang  reichlicher. 
Mit  zunehmender  Melanose  verkleinert  sich  die  Leber,  das  Organ  inrd 
trocken,  seine  Blutmasse  vermindert  Die  trägen  Kröten  werden  im  All- 
gemeinen weniger  afficirt  als  Frösche.  Das  Geschlecht  scheint  ohne  jeglicbe 
Bedeutung  für  diesen  Vorgang  zu  sein ;  ebenso  änderte  die  reichliche  Pro- 
duction  der  Zeugungsstoffe  nichts  an  dem  Pigmentgehalte  der  Leber.  Dorcb 
genaue  Untersuchung  mikroskopischer  Präparate  constatirte  £.,  dass  die 
Pigmentanhäufung  nicht  in  den  Leberzellen  stattfinde,  wie  Weber  und 
Remak  behaupteten.  Die  jüngsten  Pigmentkömer  stellten  einkernige, 
runde  Protoplasmahäufchen  dar,  von  der  Grösse  farbloser  Blutzellen;  aoch 
finden  sich  um  das  Doppelte  und  Dreifache  grössere  runde  und  ovale 
Zellen,  von  scharf  begränzter,  zarter  Hülle  umgeben,  und  wo  die  Pigmen- 
tirung  nicht  zu  intensiv  ist,  wird  immer  der  Zellenkern  leicht  erkennbar. 
Yergleichung  der  verschiedenen  Formen  führt  zu  dem  Resultate,  dass  dorch 
die  Yennehrung  der  Pigmenttheilchen  die  Zellen  in  tiefschwarze  Engeln 
und  Klumpen  sich  umbilden.  Ausser  diesen  Gebilden  finden  sich  noch 
schwarze  Kömer,  welche  E.  für  abgeschnürte  oder  frei  gewordene  Stacke 
von  Pigmentzellen  ansieht.  Zu  den  Seltenheiten  gehören  pigmentirte  Schollen 
von  Spindel-  und  sternförmiger  Gestalt.  Die  Pigmentzellen  finden  sieh 
häufig  durch  ein  festes  Bindemittel  zu  grösseren  Gruppen  vereint  Das 
Pigment  besitzt  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Agentieo. 
Kochen  in  concentrirter  Schwefelsäure  und  Natronlauge  macht  die  Pigment- 
kömchen  frei,  ohne  deren  Farbe  zu  ändern;  Kochen  in  Aether  und  Alkohol 
bleibt  ohne  Wirkung  auf  den  Farbstoff.  Da  man  bei  Sommerfröschen  diese 
Pigmentanhäufung  nicht  findet,  so  kann  daraus  geschlossen  werden,  dass 
das  während  des  Winters  angehäufte  Pigment  zum  größsten  Theile  wieder 
verschwindet  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  jüngsten  Pigmentzellen  mit  farb- 
losen Blutkörperchen  weist  schon  auf  das  Blut  und  die  Blutgeftsse  als 
den  Sitz  derselben  hin,  und  £..  glaubt  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  weder  im  Gerüste,  noch  im  Drüsenparenchym  Pigmentzellen  sich  in 
grösserer  Masse  finden  und  dass,  wenn  dergleichen  vorkommen,  ihre  ZaU 
verschwindend  klein  ist.  —  An  Ii^jectionspräparaten  konnte  die  Anwesen* 
heit  des  Pigments  in  den  Gef&ssen  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  indes 
durch  dasselbe  die  Füllungsmasse  oft  auf  kleine  Strecken  unterjochen 
wurde.  Die  Bildung  des  diffusen  wie  die  des  körnigen  Pigmentes,  sowie  das 
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Erbleichen  und  endliche  Verschwinden  desselben  gehört  jedoch  zu  den 
noch  nicht  vollkommen  erforschten  Vorgängen ;  indessen  sprechen  zahlreiche 
Beobachtangen  fttr  die  Entstehang  des  Pigknentes  innerhalb  der  Geftiss- 
wand  nnd  namentlich  in  den  Endothelien  derselben.  Beim  Frosche  liegt 
jedenfalls  die  Hauptmasse  des  Pigmentes  in  den  Blutgefässen  und 
sind  die  Drüsenschläuche  nnd  Gallencapillaren  frei  davon;  ebenso  wurde 
der  Inhalt  der  Gallenblase  stets  frei  von  Pigment  gefunden.  Nachdem 
die  Blntbahn  als  Sitz  der  Störung  erkannt  war,  konnten  nur  die  Zellen 
des  Blutes  selbst  oder  Körper,  die  von  den  Organen  in  dasselbe  ge- 
langten, als  Träger  des  Pigmentes  angesehen  werden.  In  dem  Leber-  und 
Milzvenenblute  fand  E.  stets  vereinzelte  melanotische  weisse  Blut* 
körperchen  und  er  glaubt  die  Melanose  derselben  ihrer  Fettmetamorphose 
als  eine  besondere  Degeneration  an  die  Seite  stellen  zu  können.  Vielleicht 
stellt  diese  pathologische  Färbung  nur  eine  Störung  in  der  Pigmen- 
timng  des  Zelleninhaltes,  in  der  Entwicklung  des  Blutes  selbst  dar,  so 
zwar,  dass  die  schwarzen  Farbetheilchen  gewissermassen  an  die  Stelle 
des  normalen  Blutfarbstoffes  treten,  und  die  farblosen  Zellen  statt  in  gelbe 
Blutscheiben  sich  zu  verwandeln,  melanös  entarten.  Die  farbigen  Blut- 
körper scheinen  von  der  Melanose  entweder  ganz  oder  doch  zum  grössten 
Theile  verschont  zu  bleiben.  Die  Organveränderungen  melanämischer 
Frösche  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  Wiederholungen  des  beim  Menschen 
Beobachteten.  Hämorrhagien  der  Darmschleimhaut  und  seröse  Ergüsse  in 
den  Peritonealsack  konnte  E.  nie  constatiren,  dagegen  fand  er  oft  hoch- 
gradige Leberatrophie.  Die  Milz  enthält  fast  constant  sowohl  in  den  Ge- 
fassen  wie  in  der  Pulpa  jüngere  und  ältere,  oft  tiefschwarze  runde  Pigment- 
zellen und  Gruppen,  welche  eine  leicht  fadige  oder  kömig  streifige  Zwi- 
schensubstanz zusammenhält.  Hiemach  dürfte  es  kaum  zweifelhaft  sein, 
dass  die  mehr  verlängerten,  spindelförmigen  Pigmentkörper,  wie  die  isolirten 
und  zu  Gmppen  vereinten,  mnden  Pigmentzellen  der  Leber  grösstentheils 
aus  der  Milz  stammen,  von  der  sie  auch  die  zarte  Verbindungsmasse  be- 
zogen haben.  —  Fast  ebenso  constant  wie  in  der  Milz  findet  sich  Pigment 
in  den  Grfässen  der  Nierenglomeruli  eingeschlossen.  In  den  Geftssen  des 
Gehirnes,  der  Lunge  und  der  übrigen  Organe  gehören  dagegen  die  Pig- 
mentanschwemmungen zu  den  grossen  Seltenheiten.  Die  Leber  steht  daher, 
was  Häufigkeit  und  Intensität  der  Melanose  betrifft,  obenan;  in  zweiter 
Linie  folgt  die  Milz,  an  welche  sich  die  Nieren  und  die  übrigen  Organe 
reihen.  Aehnliches  beobachtet  man  auch  bei  der  Mclanämie  des  Menschen. 
So  erwähnt  Frerichs  einen  Fall,  wo  bei  vollkommenem  Pigmentmangel 
der  Milz  massenhafte  Pigmentanhäufangen  in  den  Capillaren  der  Leber 
und  den   grösseren  Aesten   der  Portalvene   sich   fanden.    Wenn  nun  fttr 
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viele  Fälle  die  Mila  als  BildmigBStäUe  des  Pigmentes  aogesehea  wird,  von 
wo  dasselbe  mit  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt  wird,  so  dass  selbst  die 
Mils  nur  untergeordnet  befallen  zu  sein  scheint,  so  frftgt  es  sich,  ob  neben 
der  lienalen  Melanämie  nicht  noch  eine  zweite  Form  exisürt^  die  ihren 
alleinigen  Sitz  im  Blute  hätte  und  so  eine  einfache  GewebserkraBknag 
darstellen  wtlrde.  Durch  Beobachtungen  am  Menschen  dftrfte  diese  Frage 
nicht  zu  entscheiden  sein.  Für  das  Studium  dieser  Frage  ¥rird  es  noüi* 
wendig  sein,  zu  erforschen,  wie  sich  Thiere,  welche  wie  die  Frösche  leidit 
melanämisch  werden,  nach  Exstirpation  der  Milz  yerhalten.  In  diesw  Webe 
angestellte  Versuche  erOShen  nach  E's.  Meinung  die  Aussicht  nicht  nor 
fQr  die  Eenntniss  der  Yer&nderungen  des  Blutes,  sondern  auch  ftr  die 
Bedeutung  der  Milz  und  die  Stelle,  welche  sie  als  Bildungastfttta  neuer 
Blutelemente  oder  als  Grab  verbrauchter  und  endlich  als  pfrimftrer  Knuik- 
heitsherd  einnimmt 

Die  Pylephlebitis,  kurzweg  als  Enieündung  der  ]^ariader  definirt^ 
kann,  wie  Oppolzer  in  seinen  Yorlesungen  (1.  c.  und  Oestr.  Ztschft.  f. 
prakt.  mk.  1867»  Nr.  46—48)  erörterte,  sowohl  den  Stamm  der  Pfortader 
als  deren  Verzweigungen  betreffen.  In  ersterer  Beziehung  ist  dieselbe 
häufiger  als  eine  blosse  Thromboso  denn  als  Entzündung  anzusehen  and 
ist  fast  inuner  eine  secundäre  Erkrankung,  während  auf  die  feineren  Ver- 
zweigungen der  Pfortader  häufiger  die  Entzündung  von  dem  Naehbargewebe 
übergreift  und  die  Thrombose  seeundär  im  Gefolge  hat  Als  seltene  Fitte 
von  primärer  Phlebitis  werden  das  Atherom  der  Vena  portae  und  der 
Fall  von  Lamberon  hervorgehoben,  wo  eino  verschluckte  Fischgräte  ia 
einen  Ast  der  Pfortader  gelangte  und  daselbst  Entzündung  und  Sttenuig 
veranlasste.  Im  Allgemeinen  ist  daher  die  Pylephlebitis  als  eine  seltene 
Krankheil  zu  bezeichnen,  welche  nach  der  Statistik  von  Gintrac  das 
männliche  Geschlecht  häufiger  als  das  weibliche  betrifft.  Zu  den  UrdoAm 
der  Fylephlebitis  gehören  zunächst  alle  Momente,  welche  eine  primire 
Thrombose  veranlassen  können ;  dieselbe  kann  daher  vorkommen  bei  Le- 
berkirrfaose  und  syphilitischer  Leberentzündung,  bei  Geachwülsten  in  der 
Leber  oder  an  der  Leberpforte,  sowie  in  den  Nächbarorganen,  bei  Erweite- 
rung der  Gallengänge  in  der  Leber  und  bei  Gallensteinen,  welche  eiaeo 
Druck  auf  einen  Hortaderzweig  ausüben,  bei  chronischer  Entzündung  und 
Verdichtung  der  Glisson'schen  Kapsel  oder  des  Lig.  hepatoduodeaale,  end- 
lich bei  Thrombose  hämorrhoidaler  Varices.  In  all  diesen  Fällen  erfolgt 
die  Blutgerinnung  zunächst  an  der  Peripherie  der  Pfortaderverzweigangea 
und  kann  sich  ausnahmsweise  bis  in  den  Stamm  fortpflanzen.  Die  primän 
Thrombose  des  Stanunes  erfolgt  zumeist  nach  traumatischer  Einwirkoag- 
Häufiger  entsteht  die  Fylephlebitis  durch  entzündliche  Voffgiage  in  der 
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Umgebiuig  der  Pfortadenrarzeln,  wodurch  Thrombose  derselben  veranlasst 
wird.  Dahin  gehören  Geschwtlre  des  Mastdarmes  und  Mastdarmfisteln, 
Proktitis  und  Periproktitis,  sowie  Yerwondangen ,  femer  Oeschwttre  des 
Darmes  (Blinddarm,  wnrmfftrmiger  Anhang),  Peritonitis,  Entzflndong  und 
Eiteroi^  des  Mesenterioms,  des  Netzes,  der  Drüsen,  das  runde  Magen- 
geschwür, der  Magenkrebs,  endlich  Abscesse  der  Leber  und  der  Milz. 
Von  diesen  angeführten  Erankheitszastftnden  fllhren  Mastdarmerkrankungen 
and  Leberabscesse  am  h&ufigsten  zur  Pylephlebitis.  —  Ausser  durch 
Thrombose  kann  die  Pylephlebitis  auch  durch  Embolie  bedingt  werden, 
indem  kleine  Thrombusstttckchen  fortgeschwemmt  werden  und  als  Embolus 
eine  secundftre  Thrombose  veranlassen.  In  gleicher  Weise  wird  die 
Embolie  durch  Anschwemmungen  von  Fett,  Pigment  oder  Eiterzellen  be- 
dingt, obwohl  letztere  Umstände  gewöhnlich  keine  ausgebreitete  Thrombose 
zur  Folge  haben.  Eine  weitere  Ursache  der  Pylephlebitis  ist  die  Pyämie, 
indem  sie  entweder  direct  metastatische  Abscesse  in  der  Media  oder  in 
der  Leber  veranlasst  und  secundAr  zur  Thrombose  fuhrt  Seltene  Ursachen 
sind  der  atheromatöse  Process  und  primäre,  den  Pfortaderstamm  obtnri- 
rende  Krebsmassen.  —  In  poXkologiseh-ancsUmischer  SRnsUM  wird  die 
Pylephlebitis  in  eine  adhäsive  und  suppurative  eingetheilt  Bei  der  ad- 
häsiven Form  bildet  die  feste  Gerinnung  einen  mit  der  Venen  wand  innig  verwach  - 
senen,  derben  Strang;  bei  letzterer  zerfällt  der  Thrombus  zu  einer  eitrigen 
oder  eiterähnlichen  Masse,  während  eine  Lösung  nur  bei  unbedeutender 
Ausdehnung  der  Gerinnung  erfolgen  dflrfte.  Bei  erfolgter  Yerstopiung  der 
Pfortader  ist  die  Erhaltung  des  Lebens  nur  durch  Entwicklung  eines  suf- 
ficienten  Collateralkreislaufes  möglich,  der  nur  bei  allmälig  erfolgender 
Thrombose  zu  Stande  kommen  kann.  Betrifft  die  Obturation  die  Leber- 
Verzweigungen  der  Vena  portae,  so  wird  der  GoUateralkreislauf  eingeleitet 

a)  durch  die  Anastomosen  der  Venae  mesentericae  mit  den  Nieren- 
oder   Nebennierenvenen,    sowie     mit    der    V.   azygos    und   hemiazygos; 

b)  durch  die  Verbindungsäste  der  V.  haemorrhoidalis  interna  mit  dem 
zur    V.    hypogastrica    und    iliaca   fahrenden    Plexus    haemorrhoidalis; 

c)  durch  die  Anastomosen  der  V.  gastrica  sup.  mit  den  in  die  V.  azygos 
sich  ergiessenden  V.  oesophageis;  d)  durch  die  Verbindungszweige  der 
Venen  der  Glisaon'schen  Kapsel  mit  den  in  die  untere  Hohlvene  sich  er* 
giessenden  V.  diaphragmaticis;  e)  durch  den  in  dem  obliterlrten  Strange 
der  Nabelvene  gelegenen  accessorischen  Pfortaderzweig,  die  sogenannte 
Sappey'sche  Vene,  welche  bei  umgekehrtem  Blutlaufe  die  Verbindung  mit 
der  V.  mammaria  interna  herstellt  und  mit  den  Hautverzweigungen  der 
letzteren  sowie  der  V«  epigastr.  inf.  in  exquisiten  Fällen  das  sogenannte 
Ca^ut  Mednaae  bildet    Bei  Obturation   des  Pfortaderstammes   wird  der 
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Gollateralkreislanf  durch  die  genannten  Venen  hergestellt  mit  Ausnahme 
der  Sappey^schen  Vene ,  welche  gewöhnlich  mit  in  das  Bereich  der  Ter- 
stopfong  fiLllt.  Die  adhäsive  Pylephlebitis  konunt  bei  behinderter  BiatstrOmoog 
bei  allen  jenen  Vorgängen  vor,  welche  ohne  den  Einflnss  einer  eitriges 
Entzündung  oder  Py&mie  zur  Blutgerinnung  fahren,  wobd  die  Entito- 
dungserscheinungen  der  Pfortaderwandungen  oft  sehr  geringe  sind  oder 
gänzlich  fehlen  und  der  Vorgang  eigentlich  als  reine  Thrombose  anzosetoi 
ist.  Bei  adhäsiver  Entzündung  der  Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber 
kommt  es  schliesslich  zu  narbigen  Einziehungen  dieses  Organes.  ^  Die 
suppurative  PylepMebUis  ist  eine  viel  seltenere  Erkrankung  und  wird  ent- 
weder  durch  Pyämie  bedingt  oder  durch  eitrige  Entzündungen  in  der 
Umgebung  der  Wurzeln  und  Leberverzweigungen  der  Pfortader  doreb  die 
bereits  erwähnten  Processe,  welche  fast  ausnahmslos  Pyämie  im  Gefolge 
haben.  Bei  neugeborenen  Kindern  wird  nicht  selten  die  suppurative  Pyle- 
phlebitis durch  eitrige  Phlebitis  der  Nabelvene  veranlasst  Bei  der  soppu- 
rativen  Pylephlebitis  erscheint  nicht  selten  in  pathologisch-anatomisdier 
Beziehung  die  Tunica  intima  abgehoben  und  kommen  zugleich  zahlreidie 
kleinere  oder  grössere  Leberabscesse  zur  Beobachtung.  —  Da  die  adhäsive 
und  suppurative  Pylephlebits  in  vieler  Beziehung  von  einander  differireo, 
so  ist  auch  deren  Symptomatologie  (die  übrigens  nicht  erschöpfend  auf* 
geführt  wird)  eine  wesentlich  verschiedene.  Die  adhäaioe  Pylephld>itis 
gibt  nur  dann  erheblichere  ErscheinungeUi  wenn  grössere  Aeste  der  Pfort- 
ader oder  zahlreichere  Leberverzweigungen  betroffen  sind.  Nadidem 
die  Erscheinungen  des  ursächlichen  Krankheitsprocesses  eine  Zeit  ange- 
dauert haben,  kommt  es  zu  Schmerzen  in  der  Leber-  oder  Milzgegend, 
zu  leichten  oder  ausgesprochenen  Fieberbewegungen,  zuweilen  in  Foim 
einer  Intermittens,  zu  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  Pfortader  in 
Form  von  Ausdehnung  der  Bauchvenen,  von  Milzschwellung,  AnsdiweDong 
der  Hämorrhoidalvenen,  Magen-Darmkatarrh,  Ascites,  endlich  Magen-  und 
Darmblutung.  Die  Leber  ist  in  der  Begel  verkleinert  ausser  bei  Card* 
nom  derselben.  Ikterus  wird,  ausser  wenn  die  ursächlichen  Momente 
denselben  bedingen,  nur  dann  beobachtet,  wenn  in  Folge  der  GirculatiODS- 
Störung  Katarrh  der  Gallengänge  auftritt.  Der  Harn  ist  sparsam,  satorirt, 
die  Kranken  magern  rasch  ab,  werden  kachektisch,  mitunter  skorbatisch, 
und  unter  Zunahme  des  Marasmus  erfolgt  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  ^  IHe 
Diagnose  ist  jedoch  keineswegs  leicht,  da  bei  einigermassen  suiBcienteD 
CoUateralkreislauf  die  Stauungserscheinungen  in  dea  Hintefgnmd  treten, 
der  Schmerz  nicht  charakteristisch  ist  und  die  FiebererscheiBungen  ein 
sehr  verschiedenes  Verhalten  darbieten.  Als  constante  Symptome  sind 
daher  nur  die  Erweiterung  der  Hauptvenen  des  Unterleibes,  der  MOitumor 
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and  die  Tnrgescenz  iet  Hämorrfaoidalveneu  anzusehen,  welche  Symptome 
jedoch  bei  ergiebigeren  Magen-Darmblntangen  beträchtlich  abnehmen  oder 
gänzlich  schwinden  können.  Es  ergibt  sich  daraas,  dass  die  Symptomato- 
logie der  adhäsiven  Pylephlebitis  eine  sehr  anbestimmte  ist  und  häufig 
mit  den  Erscheinongen  der  Leberkirrhose  zusammenfällt  Die  bisher  von 
einzelnen  Beobachtern  als  differenUaie  Erscheinungen  hervorgehobenen 
Momente  besitzen  keine  allgemeine  Oiltigkeit  und  es  beruht  daher  die 
Diagnose  in  der  Regel  nur  auf  Wahrscheinlichkeit.  —  Die  Prognose  er- 
gibt sich  aas  dem  Yorhergehenden  von  selbst  und  ist  in  allen  Fällen,  wo 
die  Thrombose  eine  grossere  Ausdehnung  erreicht  oder  den  Stamm  der 
Vena  portae  selbst  betrifft,  eine  ungflnstige.  —  Die  Thert^  kann,  diesen 
Verhältnissen  entsprechend,  nur  eine  palliativ-symptomatische  sein.  —  Die 
Erscheinungen  der  suppuraHven  Pylephlebitis  sind  verschieden,  Je  nachdem 
sie  durch  Pyämie  bedingt  ist  oder  dieselbe  erst  im  Gefolge  hat  Im  ersteren 
Falle  trägt  das  Fieber  den  pyämischen  Charakter;  intermittirenden  Schttt- 
teifrösten,  welche  ein  YTechselfieber  vortäuschen  können,  folgt  bald  Ikterus 
nach  und  grosse  Prostration;  im  letzteren  Falle  sind  ani&nglich  die  Er- 
scheinungen unbestimmt,  bis  gleichfalls  die  pyämischen  Symptome  auftreten. 
Die  Leber  ist  meistens  vergrössert  und  schmerzhaft,  da  gewöhnlich  Abscess- 
bildungen  in  derselben  vorkommen;  die  Müz  ist  constant  vergrössert,  zu- 
weilen gleichfalls  von  Abscessen  durchsetzt  Meteorismus,  dflnne  gallige 
Stuhlentleerungen,  Erbrechen  einer  grttniichen  oder  blutigen  Flüssigkeit, 
Delirien,  rascher  GoUapsus  und  Sopor  bilden  die  weiteren  Erscheinungen. 
Zuweilen  treten  Metastasen  in  anderen  Organen  auf.  Ascites  und  Golla- 
teralkreislauf  werden  bei  dieser  Form  nie  (?)  beobachtet  Die  Dcmer  der 
Krankheit  ist  in  der  Regel  auf  wenige  Tage  beschränkt,  der  Ausgang  con- 
stant lethal  und  die  Therapie  jene  der  Pyämie. 

Ueber  die  Perousslon  der  Milz  schreibt  Schuster  (Memorab.  XI. 
1866  —  Schmidt's  Jahrb.  1867.  7).  Als  geeigneteste  Lage  zur  Untersu- 
chung wird  die  diagonale  Seitenlage  erklärt,  wobei  der  Kranke,  auf  dem 
rechten  Schulterblatte  liegend,  eine  mittlere  Lage  zwischen  vollständiger 
Rucken-  und  Seitenlage  einnimmt.  Am  besten  wird  zuerst  die  obere 
Gränze  der  Milzdämpfung  in  der  Axillarlinie  bestimmt  und  markirt,  sodann 
die  untere  und  vordere;  die  letztere,  indem  man  von  der  Brustwarze  aus 
in  schräger  Richtung  gegen  die  Milz  zu  percutirt.  Die  hintere  Oränze  wird 
in  der  Bauchlage  aufgesucht  In  schwierigen  Fällen  wird  die  obere  Milz- 
grSnze  bestimmt,  indem  man  zur  Seite  der  V7irbelsäule  die  untere  Lungen- 
gränze  aufsucht  und  die  gefundene  Percussionslinie  gegen  die  Seitengegend 
verlängert,  wo  dann  die  obere  Milzgränze  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  hinteren  unteren  Lungengränze  erscheint.  Werden  die  Rippen  zur  Lagen- 
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bestimmimg  benutzt,  se  scheint  die  Mfls  um  so  tiefer  zu  liegen,  je  weiter 
sie  nach  hinten,  und  um  so  höher,  Je  weiter  sie  nach  Toni  liegt  Unter 
80  Untersuchungen  fand  S.  in  der  Rückenlage  die  ob^re  Qrftoae  am  hftafig- 
sten  an  der  8.  Rippe,  zunächst  am  8.  Interstitium;  in  der  rechten  diaf»- 
nalen  Seitenlage  am  häufigsten  an  der  9«,  zunächst  zwischen  der  8.  mul  9^ 
sodann  an  der  8.  Rippe.  Die  hintere  Gränze  der  Milzdämpfong  zu  perco- 
tiren,  gelang  unter  80  Fällen  SOmal,  wo  sich  zwischen  dem  leeren  Schalle 
der  Niere  und  der  Milz  ein  tympanitischer  oder  gedämpft  tympamtiBcher 
Schall  fand.  Die  vordere  Oränze  der  Milzdämpfung  flberragte  in  des 
untersuchten  80  Fällen  mit  nicht  yergrösserter  Mils  eine  von  der  Spitze 
der  11.  Rippe  zum  linken  Stemoclaviculargelenk  gezogene  Linie  in  der 
Rftckenlage  8mal,  in  der  Seitenlage  lOmal.  Die  untere  Gränze  wediselte 
zwischen  der  10.  und  11.  Rippe;  80mal  konnte  sie  wegen  Kothansimm- 
lungen  in  der  Flexura  coli  und  im  Colon  descendens  nicht  sieher  bestinmit 
werden.  Bei  der  Messung  der  Dämpfung  nimmt  S.  einen  Terticalen  und 
horizontalen  Durchmesser  an;  tritt  eine  Yergrösserung  ein,  so  flbersehreitet 
dieselbe  vorzugsweise  die  untere  und  vordere  Gränze,  wo  die  Ifili  den 
geringsten  Widerstand  findet  Prof.  EaiUiA, 
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Den  Ursprung  der  sogenannien  Fibrinoyilnder  de»  Urins  findet 
Ottomar  Bayer  (Arch.  f.  Heilk.  1868,  2)  weder  in  einer  Ezsndaftion  nodi 
in  einer  Zellensecretion  (Key,  Buhl),  sondern  unter  allen  YerhälUiissea 
in  einer  Zellenverschmelzung,  in  einem  vollständigen  Aufgehen  des  ganzen 
Epithelzellenkörpers  in  der  Gylinderbildong.  B.  beschreibt  die  Verände- 
rungen in  den  Nieren  von  Individuen,  deren  eiweissreicher  Harn  sogen. 
Fibrincylinder  mit  den  bekannten  Modificationen  wahrnehmen  lässt,  etwa 
in  folgender  Weise :  Der  constante,  nur  herdweise  Befund  sind  atark  kAxnig 
getrfibte  und  dabei  vergrOsserte  Epithelien  gewöhnlich  des  OanatoystiBes 
der  Rinde  allein,  seltener  auch  der  Pyramiden.  In  den  meisten  2ieUea  be- 
findet sich  das  Protoplasma  imZastande  albnminösköraigen  Zerfidles,  soweäea 
in  so  hohem  Grade,  dass  die  betroffenen  Protoplasmen  fiBr  weite  SIrwtoa 
mit  einander  zusammengeschmolzen  als  gleichförmige  körnige  Scfaiehle  der 
Tunica  propria  aufliegen.  Der  Zellenkem  ist  bald  normal,  bald  partidpört 
er  an  dem  moleculären  Zerfalle,  oder  wird  durch  scharfe  OoBtourea  vMi 
homogenes  glänzendes  Aussehen  anffallend,  oder  fehlt  gänzlich  (selbst  gegen 
Essigsäure).  Wo  die  einzelnen  ZeUengränzen  noch  erhalten  sind,  seigsn  siel 
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zweifellose  Charaktere  einer  aoBgedehnten  Eenitlieilimg  und  ZelleBpreüfe- 
ration  (otir  sehr  selten  anch  auf  der  Tnnics  propria  oder  im  intersütieUen 
Gewebe).  Ganz  identisch  ist  der  Inhalt  des  Lumen  zahlreicher  Harncanälchen, 
welchem  sich  stellenweise  sehr  zahlreiche,  runde,  den  Eiterkdrperchen 
ähnliche,  jedoch  regelmftssig  nur  einen  einfachen  Kern  besitzende  Zellen 
zugesellen*  —  Neben  den  Beschriebenen  finden  sich  in  acuten  wie  chro- 
nischen Fällen  Zellen  und  Zellengruppen  in  situ  geschwollen  und  durch 
feine  Körnchen  nur  leicht  getrttbt;  der  Zellenkern  entweder  nicht  zu  er- 
kennen oder  durch  ein  dunkleres  Eömchenhäufchen  angedeutet  oder  homogen, 
stark  glänzend  und  scharf  contourirt.  Dabei  sind  die  Umrisse  der  einzelnen 
2Mlen  im  Allgemeinen  sehr  fein,  so  dass  die  letzteren  stellenweise  zwischen 
dem  mehr  oder  weniger  veränderten  Epithellager  eine  feinkörnig  getrübte 
Masse,  häufig  ohne  Spur  von  Zellenkernen,  darstellt.  Der  Inhalt  der  Pyra- 
midencanälchen  ist  dann  gleichmässig  feinkörnig  und  wird  in  nicht  regel- 
mässigen Distanzen  deutlich  von  je  einer  Querlinie  unterbrochen.  Nieren, 
von  welchen  sogenannte  hyaline  Gylinder  ausgegangen  sind,  haben  in  ein- 
zelnen Rindencanälchen  auffallend  homogene,  durchscheinende,  nicht  unbe- 
trächtlich vergrösserte,  vielfach  gestaltete  Epithelien  (von  „gallertartigem 
Aussehen^)  mit  meist  zarten,  schwachen  Contouren  und  entweder  gar  nicht 
sichtbarem,  oder  nur  in  seinen  Umrissen,  oder  gar  nur  durch  ein  gröberes 
oder  feineres  Kömchenhäufchen  angedeutetem,  oder  wieder  durch  beson- 
deren Glanz  und  stark  lichtbrechenden  Rand  merklich  hervortretendem 
Zellenkem.  Der  Inhalt  der  Harncanälchen  bietet  dabei  cylinderf5rmige 
Ausgüsse  dar,  denen  constant  selbst  Spuren  von  Zellengränzen  abgehen, 
fflr  welche  aber  die  in  ziemlich  gleichmässigen  Entfernungen  vorhandene 
Anhäufung  derselben  Elemente,  welche  innerhalb  der  einzelnen  Epithelien 
der  Nierenrinde  den  Platz  des  Kernes  einnehmen,  charakteristisch  ist.  In 
Fällen  von  tgpeekiger  IkgeneraHon  der  Oefässe  findet  sich,  ausser  den  be- 
schriebenen Veränderungen',  vorwiegend  eine  auffallende  Homogenetät  der 
Epithelien,  oft  des  ganzen  EpithelgOrtels  eines  Ganalquerschnittes  vor, 
wobei  sich  die  letzteren  durch  eigenthflmlich  matten  Glanz,  häufig  schwach 
gelbliches,  im  Ganzen  waehsartiges  Aussehen,  dunkle,  scharfe  Contouren, 
mannigfach  gebuchtete  Ränder  und  polymorphe  Schattirungen  auszeichnen. 
Den  Zellenkem  deuten  zuweilen  mehr  oder  weniger  deutliche,  bisweilen 
nur  ringförmige,  schattige  Umrisse,  oder  ein  lichterer  Fleck  an.  In  der- 
selben Weise  verändert  ist  dann  der  Inhalt  mancher  Rinden-  und  Pyramiden- 
canälchen,  wobei  je  näher  den  Papillen,  um  so  mehr  die  Gribssen  der 
einzelnen  Zellen  und  die  Markirung  ihrer  Kerne  verschwinden  und  Jdie 
Canalpartien  der  unteren  Pyramidenabschnitte  lediglich  mit  einer  homogenen, 
gegen  Reagentien  eine  nachhaltige  Resistenz  zeigenden  Masse  erfflUt  sind. 
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Weder  an  dem  Ganalinhalte  noch  an  den  Epithelien  in  sitn  war  B.  Je  im 
Stande,  die  Speckreaction  hervorzubringen.  Ausser  dem  Geschilderten 
waren  endlich  stellenweise  fettig  degenerirte  Epithelien  und  unter  ent- 
sprechenden Verhältnissen  Blutkörperchen  in  dem  Inhalte  von  HamcanÜcheB 
bemerkbar.  Nur  an  den  Epithelien  der  Malpighischen  Körper  £uid  R 
albuminöse  Infiltration  oder  fettige  Degeneration  oder  Schmmpiimg.  B. 
vergleicht  nun  seine  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  wenig  bekunten 
Arbeit  von  Key  über  die  Entstehungsweise  der  im  ürine  voikommenden 
cylinderförmigen  Bildungen.  Nach  Key  können  die  Epithelien  bei  paren- 
chymatösen Nephritiden  anheimfallen  der  dunklen  kömigen,  der  klaren  fein* 
kömigen  Metarmorphose,  der  fettigen,  der  gelatinösen,  der  wacfasigen  De- 
generation, ferner  der  Pigmentmetamorphose,  der  Imprägnation  von  Kalk- 
salzen,  der  Schrumpfung  oder  Atrophie,  unter  den  Cylindem  werden  ab 
Haupttypen  aufgestellt:  dunkle  körnige,  klare  feinkörnige  Gylinder,  Fett-, 
Kalk-,  Blutcylinder,  gelatinöse,  wachsige  und  hyaline  Gylinder,  welche 
letzteren  in  hyalin-gelatinöse  und  hyalin-wachsige  zu  trennen  sind.  Insofern 
nun  K.  die  dunklen  und  die  klaren  kömigen,  sowie  die  wachsigen  Gylinder 
aus  einer  einfachen  Aneinanderlagerung  und  Verschmelzung  des  ZeDen* 
leibes  entsprechend  veränderter  Epithelien  hervorgehen  lässt,  stimmt  ilim 
B.  vollständig  bei.  Dagegen  weicht  er  von  ihm  in  Beziehung  auf  die  Ent- 
stehunsweise der  hyalinen  Gylinder  wesentlich  ab;  während  dieser  nämlich 
die  letzteren  allerdings  zwar  auch  nicht  als  Product  einer  reinen  Exsudation, 
wohl  aber  einer  „Zellensecretion^  auffasst,  erklärt  B.  auch  diese  Form- 
bestandtheile  als  Resultate  einer  „Zellenverschmelzung^,  indem  er  sich 
auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  aller  Uebergangsformen  beruft  (Sehr 
reichliche  wachsige  Gylinder  im  Urine  fand  B.  in  der  Regel  bei  Speck- 
nieren, doch  in  geringerer  Menge  auch  bei  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis).  Dass  trotz  des  Aufgehens  des  ganzen  EpithelzeUenkörpers  ifl 
die  Gylinderbildnng  (nur  bei  dunkelkömigen  spalten  sich  nicht  sdten  blos 
Theile  des  Protoplasma  ab)  den  Harncanälchen  so  gewöhnlich  eine  qiitheliale 
Auskleidung  lange  Zeit  hindurch  erhalten  bleibt,  hat  Key  durch  umfassende 
Belege  mit  einer  lebhaften  Regeneration  begrflndet  und  B.  (durch  Nen- 
bildung  von  den  restirenden  Zellen  aus,  in  manchen  chronischen  FlUen 
jedoch  unter  Theilnahme  der  Tunica  propria  und  des  intercanaliculären  Ge- 
webes) bestätigt  gefunden. 

Versuche  Aber  die  diureHsche  Eigenschaß  der  Aqua  colcts  bei  aev- 
ter  Brightisoher  Niere  anzustellen,  empfiehlt  Kflchenmeister  (Oesterr. 
Ztschr.  f.  pr.  Heilkde,  1868,  6).  Oesttttzt  auf  die  Eigenschaft  des  Kalk- 
wassers, Protelnate  zu  lösen,  dachte  K.  dasselbe  (während  einer  Sdiariach> 
epidemie)  zur  Lockerung  der  protelnhaltigen  Infiltrate  der  Nieren  anzuwenden. 
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in  der  Yoranssetziing,  dass  lösliche  Ealksalze  ähnlich  dem  kanstischen  Kalk 
wirken.  Die  Dosis  war  anfangs  1—2  Dr.  auf  4  Unzen  Wasser,  3— 4stdl. 
1  Esslöffel  in  Milch  (stärkere  Dosen  sollen  selbst  bis  zur  Nierenblutang 
führen).  Die  Hammenge  stieg  am  nächsten  Tage  von  einer  Unze  auf  4, 
am  2.  auf  6,  am  3.  auf  10,  am  4l  auf  14,  am  5.  auf  23^  am  6.  auf  27, 
am  7.  auf  34  Unzen,  worauf  wegen  geringer  Nierenblutung  ausgesetzt 
wurde.  Die  Eiweissmenge  habe  stetig  ab-,  die  Menge  der  Fibrinschollen 
und  der  mit  Epithelien  besetzten  Fibrincylinder  dagegen  zugenommen. 
Guter  Erfolg  wurde  indess  blos  bei  Anasarka,  nicht  bei  gleichzeitigem 
H6hlenhydroy8  beobachtet  (!),  und  K.  empfiehlt  deshalb  weitere  Versuche 
vornehmlich  bei  Hautwassersuchten,  bei  acuter  Brightischer  Niere  während 
der  Anfangsstadien  anzustellen. 

Ueber  congenitale  Anorohie  beim  Menschen  schrieb  W.  Grub  er 
(Med.  Jahrb.  1868,  XY.  1)  eine  Abhandlung.  Die  Veranlassung  zu  seiner 
Abhandlung  gab  ihm  die  Beobachtung  eines  au  der  Leiche  sichergestellten 
Falles  einseitiger  Anorchie  und  die  eines  zweiten  Falles,  in  welchem  con- 
genitale doppelseitige  Anorchie  während  des  Lebens  vermuthet  worden 
war.  G.  analysirt  zuerst  22  fremde,  und  eine  eigene  Beobachtung  von 
unzweifelhafter  einseitiger  Anorchie.  Bei  der  letzteren  mangelten  vollständig 
die  rechte  Hälfte  des  Scrotums,  der  rechte  Testikel,  die  rechte  Epididymis 
und  die  sonst  im  Scrotum  und  Canalis  inguinalis  liegende  Anfangshälfte 
des  rechten  Vas  deferens.  Zugegen  waren :  die  im  Becken  liegende  End- 
bälfte  des  rechten  Vas  deferens,  die  rechte  Vesica  seminalis  und  der  rechte 
Ductus  ejaculatorius,  der  Abdominaltheil  der  Vasa  spermatica  interna  und 
die  Vasa  spermatica  externa.  Das  vorhandene  Stttck  des  rechten  Vas  de- 
ferens war  im  Kaliber  etwas  stärker  als  das  linke;  die  rechte  Vesica  se- 
minalis etwas  kleiner  als  die  linke.  Ihr  flüssiger  Inhalt,  wie  der  des  vor- 
handenen Stückes  vom  Vas  deferens  enthielt  keine  Spermaelemente ;  der 
linke  Samenapparat  war  entwickelter  als  gewöhnlich.  —  Aus  seinen  Zusammen- 
stellungen gelangte  G.  zu  nachfolgendem  Ergebnisse:  1.  Seit  mehr  als  300 
Jahren  sind  nur  23  Fälle  einseitiger  Anorchie  veröffentlicht  worden«  Ein- 
seitige Anorchie  tritt  daher  nur  selten  auf.  2.  Alle  Individuen  waren  (ab- 
gesehen von  der  Scrotalregion)  äusserlich  wohlgebildet  3.  Mit  einseitiger 
Anorchie  kommen  ungewöhnliche  innere  Missbildungen  nur  ganz  ausnahms- 
weise, und  sonstige  innere  Abweichungen  geringeren  Grades  auch  nicht  oft 
vor.  4.  Die  Krankheiten  der  mit  einseitiger  Anorchie  behafteten  Individuen 
haben  nichts  Besonderes  an  sich.  5.  Die  mit  einseitiger  Anorchie  Behafteten 
können  jedes  Lebensalter  erreichen.  6.  Das  Scrotum  ist  gewöhnlich  wohl- 
gebildet. 7.  Einseitige  Anorchie  scheint  links  häufiger  als  rechts  aufzutreten. 
8.  Sie  tritt  häufiger  zugleich  mit  Defecten  des  Samenabführungs-  und  Samen- 
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aufbewahningsapparates  bis  zu  deren  völligem  Mangel  als  ganz  allein  anl  9.  In 
beiden  Fällen  treten  Anomalien  am  gegenüberliegenden  Bamenapparate 
und  an  den  anderen  Genitalien  in  der  Regel  nicht  auL  10.  Das  Vas  defereos 
ist  an  der  Seite  der  Anorchie  in  sehr  verschiedener  Länge  defect  11.  Das 
persistirende  Stftck  desselben  ist  in  der  Regel  ein  GanaL  12.  In  der  Regel 
ist  die  betreffende  Yesica  seminalis  vorhanden  nnd  onterscheidet  sich  tob 
der  der  anderen  Seite  gar  nicht  oder  nur  wenig.  13.  In  derselben  Euiden 
sich  an  der  Seite  der  Anorchie  keine  Sameniäden,  viele  dagegen  in  der 
Yesica  sem.  der  normalen  Seite.  14.  Die  Yasa  spermatica  scheinen  an  der 
Seite  der  Anorchie  nur  dann  zu  fehlen,  wenn  der  Samenapparat  ganx  fehlt 
oder  sehr  verkümmert  ist  15.  Anorchie  mit  Defect  der  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle gelagerten  Portion  des  Yas  deferens  scheint  Yerschluss  des  Annnlas  ex- 
ternus  canalis  inguinalis  und  Defect  der  Yasa  spermatica  externa  nicht  zn 
bedingen.  16.  Der  Processus  vaginalis  peritonaei  kann  bei  Anorchie  selbst  hei 
Erwachsenen  fortbestehen.  —Nach  kritischer  Mittheilung  einer  weiteroi Reibe 
von  zweifelhaften  Beobachtungen  von  einseitiger  congenitaler  Anorchie  über- 
geht G.  zur  Analyse  von  7  Fällen  unzweifelhafter  (durch  die  Seclion  codsU- 
tirter)  canffenääler  beiderseiHger  Anorchie^  welche  zu  nachstehenden  Sttseo 
führt:  1.  Seit  300  Jahren  sind  sichere  Fälle  congenitaler  beiderseitiger  Anorchie 
(natürliche  Eunuchen)  7— 8mal  gesehen  worden.  Yorkommen  der  Anorchie 
zu  jenem  der  Monorchie  wie  1:3.  2.  Natürliche  Eunuchen  können  wie  die 
Monorchen  ein  hohes  Alter  erreichen.  3.  Abgesehen  vcm  der  Serotafaregion 
scheinen  die  natürlichen  Eunuchen  äusserlich  noch  an  anderen  Stdlen  lait 
Missbildungen,  worunter  auch  ein  verkümmerter  Penis  sich  befindet,  öfter 
behaftet  zu  sein  als  nicht,  die  Erwachsenen  immer  oder  doch  in  der  Regel 
keinen  Bart  zn  besitzen,  was  bei  Monorchie  nicht  der  Fall  ist.  5.  Die  Todes- 
arten der  Mehrzahl  der  wenigen  natürlichen  Eunuchen  hatten  viel  Aofialleadei 
an  sich  (?  Ref.)  (einer  derselben  wurde  wegen  versuchter  Nothzscht  gehltigt\ 
6.  Bei  Anorchie  fehlen  die  Testikel  und  die  Epididymides  bald  allein,  bald 
zugleich  der  Samenausführungs-  und  Samenaufbewahrungsapparat  theüweise 
oder  ganz.  7.  Die  natürlichen  Eunuchen  scheinen  schwächlich  von  Körper 
wenig  geistig  begabt  und  dem  anderen  Geschlechte  nicht  immer  abgeoeigt 
zu  sein.  Als  zweifelhafte,  weil  blos  bei  Lebzeiten  beobachtete  FäUe  werden 
6  fremde  und  eine  eigene  Beobachtung  angeführt  und  aus  denselben  gefolgvt: 
1.  Die  zweifelhaflm  natürlichen  Eunuchen  waren  18 — 34  Jahre  alt;  einer 
derselben  hatte  sich  verheiraten  lassen.  3.  Wohl  alle  hatten  keinen  Bait 
die  meisten  Weiberstimme,  einige  weiblichen  Habitus.  8.  AUe  hatten 
einen  sonst  wohlgebildeten  Körper,  keiner  zeichnete  sich  durch  physiscbe 
Stärke  aus,  einige  waren  schwächlich  gebaut  und  in  der  Entwickelung  hinter 
ihrem  Alter  zurückgeblieben.  4.  Einer  litt   seit  seiner  Oebuit  an  Ihconti- 
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nentia  nrinae,  einer  an  Hernia  ingnioaUa  duplex.  5.  Das  Scrotum  war  bei 
einem  durch  Hemialsäcke  ausgedehnt,  bei  den  übrigen  rudiment&r,  bei  allen 
ohne  eine  Narbe.  6.  Der  Penis  war  immer  rudimentär,  oder  doch  viel 
weniger  entwickelt  als  in  der  Norm.  7.  Hangel  der  Testikel  und  de  Epidi- 
dymides  wurde  bei  4 — 5,  Mangel  dieser  und  wenigstens  des  Anfangstiieiles 
des  Yas  deferens  bei  den  beiden  übrigen  vermuthet.  Im  Scrotum  glaubte 
man  bei  Vieren  den  Fnniculus  sperm.  gefühlt,  zu  haben.  8.  Fast  alle  hatten 
keine  Neigung  ^um  weiblichen  Oeschlechte.  Die  meisten  hatten  Erectionen 
gehabt.  Von  letzteren  hatten  zwei  Onanie  getrieben,  einer  geschlechtlichen 
Umgang  freiwillig,  einer  gezwungen  gepflogen.  Keiner  derselben  hatte  je 
Samenerguss  gehabt.  9.  Durch  intellectoelle  Fähigkeiten  hatte  sich  keiner 
bemerkbar  gemacht  10.  In  diesen  Fällen  konnte  möglicher  Weise  eine 
Verwechselung  mit  jener  Art  doppelseitiger  füryptorchie,  bei  welcher  die 
Testikeln  in  der  Bauchhöhle  verbleiben  und  hier  degeneriren,  oder  mit  früh- 
zeitig eingetretener  Atrophie  beider  Testikel  vorkommen. 

Dauerhafte  Heilung  von  Harnröhrenetrioturen  versprechen  sich 
Mallez  und  Tripier  von  der  Elektrolyse  (Auszug  in  6az.  h6bd. 
1867,  Nr.  46).  Der  durch  dieselbe  erzeugte  negative  Schorf  sei  dem  durch 
Alkalien  hervorgerufenen  analog  und  hinterlasse  eine  weiche,  wenig  retractile 
Narbe,  unter  einer  Zahl  von  30  Beobachtungen  werden  einige  angeführt, 
bei  denen  noch  nach  mehreren  Monaten  anhaltende  Heilung  constatirt 
werden  konnte. 

Den  Katheterisme  forci  versucht  für  undwrchgängige  Stricturen 
Bitot,  Prof.  in  Bordeaux  (Oaz.  hebdom.  1867,  45),  wieder  einzuführen. 
Er  bemüht  sich  vor  Allem,  die  Gre&hren,  wekh«  man  von  dieser  Methode 
befürchtet,  als  nicht  so  erheblich  darzustellen,  und  erklärt  die  letztere  für 
eine  Art  von  subcutaner  Boutonni^re.  Anstatt  der  gewöhnlichen  Sonde  will 
er  einen  cannelirten  Leitnngskatheter  mit  olivenförmigem  oder  konischem 
Schnabel  anwenden  und  schlägt  vor,  einige  leichte  Scarificationen  an  dem 
vorderen  Ende  der  Strictur  und  der  benachbarten  Schleimhautpartie  vor- 
auszuschicken. Dort,  wo  die  Strictur  durch  sehr  ausgedehnte  (meistens  auch 
von  Fisteln  begleitete)  Callositäten  bedingt  ist,  sei  allerdings  das  Verfahren 
an  sich  unzureichend;  es  sei  deshalb  mit  einem  stechenden  (spitzen)  In- 
strumente bis  zur  Symphyse  vorzudringen  und  erst  von  hier  aus  der  oliven- 
förmige  Katheter  anzuwenden.  Anstatt  der  Sonde  ä  demeure  empfiehlt  er 
weiche  Katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschuk,  die  sich  leicht  mittelst  Man- 
drins  einführen  lassen  und  denen  er  eine  derartige  Form  zu  geben  vor- 
schlägt, dass  die  letztere  zugleich  einen  Obturator  ersetzt.  (Klinische 
Beobachtnngen  sind  a.  a.  0.  nicht  mitgetheilt ! !  Ref). 
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Mit  dem  Namen  ProstaiafSden  bezeichnet  Fr.  Betz  (Hemorab. 
Xin,  1)  fadenartige  nConcretionen"  im  klaren,  stets  sanren  Harne  von 
Männern  und  beschreibt  dieselben  in  folgender  Weise:  Dieselben  sind 
1— 2Par.  Lin.  lang,  senken  sich  im  Harne  zu  Boden,  nehmen  daselbst  eine 
gewundene  oder  ringförmige  Oestalt  an ,  das  eine  Ende  ist  oft  dicker  als 
das  andere,  letztere  wie  gefasert,  gelockert  Nach  12— 24stQndigem  Ver- 
weilen im  Harne,  lösen  sie  sich  zu  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Wolke 
anf.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  Menge  Eiterkörperchen  in  einen  homogenen 
sehr  zähen  Schleim  eingebettet,  nicht  selten  aber  anch  dnnkelbnume  sdiol- 
lenartige  Anhängsel  an  ihnen.  Zerquetscht  man  die  letzteren,  so  bekommt 
man  schöne  hellbraune,  rundlich  polygonale,  0.016—0.024  mm.  grosse, 
scharf  contourirte,  einen  grossen  deutlichen  Kern  zeigende  Zellen,  deren 
Farbe  sehr  dauerhaft  ist  und  durch  Säuren  nur  wenig  verändert  wird. 
Dass  die  fraglichen  Gebilde  nicht  „Tripperfftden**  sind,  sondern  ihren  Ur- 
sprung in  der  Prostata  haben^  glaubt  B.  deshalb  annehmen  sn  sollen, 
weil  er  sie  1.  blos  bei  Männern  mit  Prostataanschwellungen  beobachtete; 
2.  weil  sie  gleich  mit  dem  ersten  Urinstrahl  erscheinen;  3.  weil  sie  mit 
den  obgenannten  braunen  Schollen  in  Continuität  stehen^  also  mit  Zellen- 
conglomeraten,  die  ausser  in  der  Prostata  sonst  nirgends  im  ürogeBital- 
tractus  vorkommen.  B.  sieht  sie  als  Producte  eines  Katarrhs  des  drüsigen 
Theiles  der  Prostata  an,  welche  zur  Palpation  der  letzteren  auffordern. 

Dr.  A.  PHbram. 


Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane. 

(Gynaekologie  und  Geburtshilfe.) 

Ueber  den  Meehanisrnua  der  Wendung  auf  den  Fuaa  schrieb 
Kristeller  (Berliner  Monatsschrift,  1868  Jan.).  Obgleich  die  Zangen- 
operation eine  viel  jflngere  Erfindung  ist,  so  ist  man  doch  bezüglich  der- 
selben weit  mehr  zu  einem  gewissen  Abschlüsse,  zu  einer  gewissen  Ge- 
meinschaftlichkeit der  Anschauung  und  der  Uebung  gelangt,  als  dies  bei 
der  Wendung  der  Fall  ist  Man  operirt  heutzutage  in  der  ganzen  wissen- 
schaftlichen Welt  mit  der  Zange  so  ziemlich  nach  derselben  Methode  nod 
die  Unterschiede  in  der  Ausfflhrung  haben  keineswegs  eine  grosse 
principielle  Bedeutung,  dagegen  findet  man  bei  einer  YergleichoBf 
deutscher  und  ausländischer  Lehrbflcher  der  Geburtshilfe  eine  sehr  grosse 
Verschiedenheit  in  der  Lehre  von  der  Wendung.  Die  Gründe  hfefbr  hegen 
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in  der  grösseren  Einfachheit  der  Zangenoperationen,  bei  denen  uns  das 
Operationsfeld  mehr  zu  Tage  liegt,  als  bei  der  Wendung.  Die  Extraction 
mit  der  Zange  ist  eine  Eleinbecken-,  die  Wendung  eine  Grossbecken-Ope- 
ration.  Der  Mechanismus  der  Zange  ist  mehr  instrumental  and  mehf  an 
feste  Formen  gebunden.  Zange,  Vagina,  kleines  Becken,  Kindskopf  bieten  immer 
noch  keine  solche  YielfUtigkeit  der  Verhältnisse,  dass  der  Mechanismus  der 
Zangenoperationen  in  den  verschiedenen  Fällen  ein  wesentlich  anderer 
wäre.  Die  Wendung  dagegen  complicirt  sich  durch  das  Verhalten  des 
kleinen  Beckens,  des  Uterus,  der  Frachtblase,  der  verschiedenen  Kindes- 
lagen and  endlich  hoch  mehr  durch  unsere  lebendige  Hand,  die  keine 
starre  Form  hat,  wie  die  Zange.  Auch  in  Bezug  auf  den  Zweck  der  Opera- 
tion onterscheidet  sich  der  Mechanismas  beider.  Zweck  der  Zange  ist, 
nach  Besiegung  eines  mechanischen  Hindernisses,  Fortbewegung  des  Kopfes, 
welche  in  einer  bestimmten  Linie  vor  sich  geht  und  jeden  Augenblick 
unterbrochen  werden  kann,  ohne  dass  ein  bestimmter  Gyclus  von  Be- 
wegangen  bei  der  Operation  abgewickelt  werden  mttsste,  da  nach  der  Be- 
siegang  des  obwaltenden  Hindernisses  der  Fall  der  Natur  flberlassen  wer- 
den kann,  wenn  keine  zwingenden  Umstände  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
vorliegen.  Die  Wendung  dagegen  besteht  aus  einer  Reihe  von  Bewegungen, 
welche  immer  abgewickelt  werden  müssen.  Aus  diesen  Umständen  geht 
es  daher  klar  hervor,  dass  die  Wendung  eine  complicirtere  Operation  ist 
und  dass  sie  in  Folge  dessen  auch  in  verschiedener  Weise  gettbt  wird. 
Was  die  Lagerung  der  Fraa  bei  der  Wendung  anbelangt,  so  ist  die  Bflcken- 
lage  fOr  leichte  Fälle  aasreichend  und  bietet  wie  die  Seitenlage  den  Vor- 
theil,  dass  die  Frau  vor  Erkältung  (?)  geschützt  ist  und  nicht  durch  An- 
stalten fElr  die  Lageverändernogen  belästigt  und  erschreckt  wird.  Manch- 
mal wird  aach  wegen  einer  Krankheit  der  Brust-  oder  Bauchhohle  keine 
andere  Lage  vertragen.  Fflr  den  Operateur  bietet  diese  Lagerung  keine 
besondere  Bequemlichkeit.  Die  Lage  auf  dem  Querbett  macht  Vorberei- 
tungen nothwendig;  sie  ist  zwar  nicht  fflr  die  Frau,  wohl  aber  für  den 
Operateur  sehr  bequem  und  da  dies  für  das  Gelingen  der  Operation  von 
Wichtigkeit  ist,  in  schwierigen  Fällen  za  empfehlen.  Für  das  Vortheil- 
hafteste  hält  man  es  gegenwärtig,  die  Frau  auf  die  Seite  zu  lagern,  in 
welcher  der  Steiss  liegt.  Die  Knieellbogenlage  wird  nur  noch  von  wenigen 
Aatoren,  and  nur  für  schwierige  Fälle  bei  nach  vom  gelagerten  kleinen 
Kindstheilen  empfohlen.  K.  lagert  die  Frau  so,  dass  der  nach  innen  be- 
findliche Fass  dicht  am  Bettrande  liegt  and  am  Fassende  der  Bettlade  eine 
Stütze  findet.  Der  andere  Fuss  werde  ans  dem  Bette  herausgehoben,  auf 
einen  Stuhl  gelegt,  gut  bedeckt  und  dessen  Oberschenkel  durch  anterscho- 
bene  Polster  gegen  Drnck  des  Bettpfostens  geschützt.  Bei  Zangenopera- 
Axud.  Bd.  XGDL  6 
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tionen  bringe  man  die  Fran  an  den  linken  Bettrand,  bei  Wendungen  nach 
derjenigen  Bettseite,  welche  der  Hand  homonym  ist,  mit  welcher  der 
Operateur  im  gegebenen  Falle  zu  operiren  sich  entschlossen  bat  Diese 
Lage  hat  in  ihren  Vorbereitungen  wenig  Erschreckendes  für  die  Fran,  llsst 
nur  die  Genitalien  unbedeckt,  unterhalb  deren  man  freien  Spielraum  hat, 
und  bietet  gute  Bequemlichkeiten  ftlr  den  Operateur.  Ueber  die  Wahl 
der  Hand  fUr  die  verschiedenen  Operationen  herrschen  yersehiedene  Mei- 
nungen. Prof.  Martin  lässt  die  Kreissende  auf  di^enige  Seite  lagern,  io 
welcher  die  FOsse  der  Frucht  sich  befinden,  und  geht  in  die  linke  Mutter- 
seite mit  der  rechten,  in  die  rechte  mit  der  linken  Hand  hinein,  inbe- 
kümmert darum,  ob  der  Bttcken  der  Frucht  nach  vom  oder  nach  hinten 
gekehrt  ist.  Hierin  stimmen  fast  alle  deutschen  Autoren  flberein,  nur  auf 
der  Seitenlage  der  Ereissenden  wird  nicht  so  allgemein  bestanden.  Neben 
dieser  allgemeinen  -JRegel  lehren  fast  alle  Autoren^  dass  man  mit  den 
Händen  wechseln  und  dass  unter  umständen  die  theoretisch  illegitime  Hand 
sogar  bessere  Dienste  leisten  kann,  so  Scanzoni,  Naegele-Grenser, 
C.  Braun.  Die  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  lehrt  Ar  alle  FVIe 
diejenige  Hand  zu  wählen,  welche  der  vorliegenden  Kindsseite  gleidmamig 
ist.  Die  Engländer  lassen  bei  Querlagen  mit  dem  Eindsrflcken  nach  hinten 
die  Frau  auf  die  Kindessteissseite  legen,  stellen  sich  vor  die  Frau  and 
gehen  dann  mit  der  rechten  Hand  nach  der  rechten  üterusgegend  hm  and 
umgekehrt.  E.  glaubt  am  besten  zu  thun,  wenn  er  mit  deijenigen  Hand 
eingeht,  welche  mit  der  vorliegenden  Kindesseite  gleichnamig  ist.  Dabei 
lässt  er  in  leichteren  Fällen  die  Frau  die  Rflckenlage  einhalten,  bei  schwie- 
rigeren Fällen  lagert  er  dieselbe  auf  die  Kindessteissseite  oder  bringt  sie 
in  die  früher  erwähnte  Lage,  welche  von  Marion  Sims  empfohlen  worden 
ist.  Dabei  stellt  er  sich  immer  so,  dass  er  den  Kindsrficken  vor  sich  hat, 
und  daher  jenachdem  entweder  vor  oder  hinter  die  Frau.  Durch  diese 
Stellung  zur  Frau  und  durch  diese  Wahl  der  Hand  sind  folgende  Yor- 
theile  zu  erreichen:  Die  Hand  und  der  Arm  können  alle  möglidien  Bewe- 
gungen sehr  bequem  ausführen,  sie  bleiben  in  einer  Mittelstellung  zwiscbea 
Pro-  und  Snpination  und  haben  nichts  vorzunehmen,  was  ihrem  anato- 
mischen Bau  widerstrebt.  Die  Yola  der  Hand  ist  immer  der  Beogefläcbe 
des  Kindes  zugewandt,  wodurch  das  Tasten  erleichtert  und  das  Kind  vor 
Verletzungen  geschützt  wird.  Die  Haüd  fasst  die  untere  Extremität  iauner 
so,  dass  die  Beugeseite  des  Kindes  der  Beugeseite  unserer  Hand  entsprieht 
K.  legt  jedoch  auf  die  strenge  Legitimirung  einer  bestimmten  Hand  ftr 
bestimmte  Fälle  kein  besonderes  Gewicht^  da  er  in  der  CombiBation  «der 
äusseren  nnd  inneren  Wendungsmethode  ein  Mittel  sieht,  die  Thiti|^  der 
inneren  Hand  möglichst  zu  beschränken  und  die  meisten  Weftdn^BWle  ao- 
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wehl  mii  der  rechten  wie  mit  der  linken  Hand  za  lösen.  Was  den  Weg 
anbelangt,  auf  welchen  nian  am  leichtesten  zu  den  Füssen  gelangt,  so  ist 
E.  der  Ansicht,  dass  man  sich  nach  dem  Kindesnabel  hin  wenden  solle, 
da  hier  gewöhnlich  die  Eniee  des  Kindes  liegen.  Dieser  Weg  ist  anch  am 
so  strenger  festzahalten,  je  schwieriger  der  Fall  ist,  denn  gerade  nach  Ab- 
iius  der  Fruchtwasser  und  bei  festem  Anliegen  des  Uterus  kann  ein 
nnnfltzes  Hochgehen  der  Hand  die  schlimmsten  Ereignisse  zur  Folge  haben. 
Die  Farcht,  die  Baacheingeweide  und  die  Nabelschnur  zu  drücken  und  zu 
verletzen,  ist  eine  unbegründete  und  von  geringem  Werthe  gegenüber  der 
grossen  Heizung,  welche  der  Uterus  erfährt,  wenn  die  Hand  den 
gewaltigen  Umweg  über  Bücken  und  Steiss  des  Kindes  macht.  Nach 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  ist  der  Weg  der  Hand  inner- 
halb des  Uterus  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Durch  die  Gombination 
der  inneren  und  ftusseren  Handgriffe  (deren  Auffindung  ganz  und  gar  den 
Deutschen  gehört,  um  deren  YenroUkommnnng  sich  jedoch  der  Engländer 
Braxton  Hicks  ein  Verdienst  erworben  hat)  kann  das  Eingehen  der  Hand 
in  den  Uterus  behufs  der  Wendung  so  weit  beschränkt  werden,  dass  die 
Hittelhand  in  der  Vagina  bleibt  Es  ist  nicht  nöthig,  mit  der  Hand  zu 
den  Füssen  hinaufzugehen,  sondern  die  freie  Hand  des  Operateurs  oder 
die  eines  Assistenten  kann  von  den  Bauchdecken  her  die  Frucht  so  diri- 
giren,  dass  die  Füsse  zu  den  Fingern  gelangen,  während  diese  ruhig  im 
Mutterhalse  verharren,  um  die  entgegenkommenden  Kniee  oder  Füsse  zu 
ergreifen.  SeitPazos  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Vortheile 
der  Wendung  auf  einen  Fuss  hervorgehoben  hat,  befolgt  man  seinen  Bath 
wohl  allgemein  und  nur  wenn  eine  schleunige  Extraction  der  Wendung 
folgen  soll,  wird  die  Einleitung  beider  Füsse  in  die  Vagina  empfohlen. 
Im  Falle  auf  einen  Fuss  gewendet  werden  soll,  lehren  die  meisten  deutschen 
Autoren,  immer  den  unteren,  also  deigenigen  zu  ergreifen,  welcher  der  vor- 
liegenden Seite  des  Kindes  angehört.  Nur  Jö  rg,  Hohl,  Böderer  empfehlen 
für  einzelne  Fälle  den  oberen  zu  holen.  Die  Franzosen  erachten  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  das  Gelingen  der  Operation  für  gleichgiltig,  welcher 
Fuss  ergriffen  wird.  Unter  den  Engländern  betont  Simpson  für  die 
dorsoposterioren  Lagen  des  Kindes  ganz  besonders  die  Wahl  des  oberen 
Fusses.  K.  erachtet  es  mit  Hohl  und  Simpson  für  gerathen,  bei  Quer- 
lagen des  Kindes  mit  dem  Bücken  nach  vom,  den  unteren  und  bei  den 
Lagm  mit  dem  Bücken  nach  hinten,  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen.  Seine 
Gründe  dafür  sind :  dass  die  Geburt,  wenn  sie  nach  vollbrachter  Wendung 
der  Natur  überlassen  oder  durch  die  Kunst  zu  Ende  geführt  werden  soll, 
günstiger  verlaufe;  wenn  die  herabgestrecktc  Extremität  nach  vom  zu 
liegen  kommt,  weil  so  (?)   der  Bumpf  des  Kindes  sich  mit  dem  Bücken 
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nach  vorn  dreht.  Bei  den  dorso- anterioren  Lagen  erflEdlen  sich  diese 
guten  Bedingungen,  wenn  man  den  nach  abwftrts  gelegenen  Fase  henÜK 
streckt;  anders  ist  es  bei  den  dorso -posterioren  Lagen.  Wenn  man  da 
den  nach  abwärts  liegenden  Fnss  ergreift  und  herabzieht,  so  kommt  dieser 
Fuss  nach  hinten  zu  liegen  und  es  wendet  sich  der  Bauch  der  Fracht 
nach  Tom.  um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden,  soll  man  nach  im 
Rathe  der  Autoren  den  ergriffenen  unteren  Fuss  so  fuhren,  daas  die  itai 
zugehörige  Hflfte  in  die  entgegengesetzte  BeckenhftUke  gdaagt  INesea 
Verfahren  hält  jedoch  K.  fflr  gefährlich ,  da  hiezu  eine  bedeutende  Be- 
wegung des  Kindes  nothwendig  sei,  der  Uterus  durch  diese  Bew^ong  sehr 
gereizt  werde,  weil  ferner  die  angezogene  Hafte  gezerrt  und  hieb«  das 
Kind  torquirt  werden  kann;  deshalb  schlägt  er  Tor,  bei  Querlagen  mit 
nach  Vom  gekehrter  Bauchfläche  des  Kindes  stets  den  nach  oben  lißgea- 
den  Fuss  zu  fassen  und  Ton  dieser  Regel  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  eine  Aas- 
nahme  zu  machen,  wo  man  bei  einem  asymmetrischen  Becken  durch  das  Fussd 
des  nach  abwärts  gelegenen  Fusses  den  Kopf  so  ins  Becken  einstdlea 
kann,  dass  er  mit  seinem  biparietalen  Durchmesser  in  die  weitere  HUfte 
des  Beckens  kommt 

An  die  Mittheilung  eines  interessanten  Falles  Ton  Qaburt  bei  eiMM 
durch  Lumboaaoral-Kyphose  querverengten  Beokenschliesst  Dr.  Schmeid- 
1er  in   Breslau  (Berl.    Monatsschrift ,    1868,   Jan.)    einige  Bemerkungea. 

Emilie  S.,  41  Jahre  alt,  verheiratet,  nahm  am  16.  Dec.  1867  die  Hilfe  der 
Poliklinik  in  Anspruch,  weil  die  schon  am  12.  eingetretenen  Wehen  die  Gebort 
gar  nicht  forderten.  S.  fand  eine  kleine,  schwächliche  Person  mit  so  bedeuteed« 
Lumbosacralkyphose,  dass  die  Verbindung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  den 
ersten  Kreuzbeinwirbel  eine  stark  nach  hinten  yoiragende  Spitze  büdete.  Als 
Ursache  dieser  Deformität  gab  die  Person  an,  dass  sie  7  Jahre  alt,  als  sie  lehoa 
in  die  Schule  ging,  gefallen  sei  und  damals  durch  längere  Zeit  Schmerzea  in 
der  Lenden-Kreuzgegend  gehabt  habe,  übrigens  aber  nach  einigen  Wochen  wieder 
die  Schule  besucht  und  keine  grösseren  Schwierigkeiten  beim  Laufen  empfbadea 
habe.  Die  (Geburt  trat  zur  rechten  Zeit  ein,  nach  normal  verlaufener  Scbwanger- 
Schaft.  Der  Befund  bei  der  Untersuchung  war:  enormer  Häagebauch,  grosser,  dfloB- 
wandiger,  fest  um  den  FOtus  contrahirter  Uterus,  das  Wasser  längst  abgefiMsesi 
der  Bücken  des  Kindes  rechts,  der  Kopf  Ton  aussen  wegen  des  starken  HlBge- 
bauches  nicht  zu  fühlen.  Fötalpuls  nicht  deutlich  zu  yemehmen,  links  ein  uteri- 
nalgeräusch«  Innere  Genitalien  weit,  aber  sehr  empfindlich,  der  mit  einem  SegneBte 
herabgetretene  Kopf  wegen  Enge  des  Ausgangs  schwer  erreichbar»  PfeUnikt  in 
ersten  diagonalen  Durchmesser  mit  nach  Tom  gekehrtem  Hinterhanpie;  Matter- 
mund  fast  Tdllig  offen.  Die  Kopfknochen  dünn,  sehr  nachgiebig,  wie  Kartenpapier 
knisternd.  Das  Promontorium  weder  mit  einem  noch  mit  beiden  Fingern  la  er* 
reichen,  desto  leichter  das  stark  prominirende  Steissbein,  die  Spinae  und  Tnbers 
ischii  zu  ftlhlen.  Eine  genaue  Beckenmessung  konnte  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Genitalien  nicht  Toigenommen  werden.   Man  nahm  deshalb  eine  krampfhafte 
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ümscliHessong  der  Fracht  Ton  Seite  des  Uteras  als  die  Ursache  der  Geburtsver- 
zftgerong  an  und  Terordnete  Morphium,  worauf  der  Wehenkrampf  nachliess  und 
die  Kreissende  einschlief.  Gegen  Nachmittag  Erschöpfung  in  Folge  des  jetzt 
wieder  eingetretenen  schmerzhaften  Ereissens;  der  Fötalpuls  nicht  mehr  zu 
hören ;  ans  den  Genitalien  floss  ein  übelriechendes  Secret ;  der  Kopf  stand  wie 
früher.  In  der  Ghloroformnaricose  wurde  nun  constatirt,  dass  der  Beckenausgang 
in  der  That  so  eng  sei,  dass  ein  ausgetragenes  Kind  nicht  h&tte  durchtreten 
können,  denn  die  Entfernung  zwischen  den  Tub.  ischii  betrog  bhs  2%  Finger* 
breite;  dabei  ragte  das  Steissbein  stark  in  das  Becken  hinein  und  die  Verbindung 
der  Beekenknochen  war  eine  feste  unbewegliche.  Prof.  Spiegelberg,  der  herbei- 
gerufen worden  war,  notirte  um  5  Uhr  Nachmittags  folgenden  Befund:  Sehr 
erschöpfte  Kreissende  mit  brennend  heisser  Haut,  heftigem  Durste  und  einem  Puls 
▼on  128.  Sehr  starker  El&ngebauch.  Grosser,  aufs  engste  contrahirter  Uteras.  Fötal- 
puls  nicht  zu  hören;  es  macht  im  Ganzen  den  Eindrack,  als  stehe  eine  Uteras- 
raptur  bevor.  Die  Äusseren  Genitalien  stark  ödematös,  aus  denselben  fötider 
Gerach;  die  untersuchenden  Finger  mit  stinkender  brauner  Flüssigkeit  bedeckt. 
Kopfttellung  wie  früher.  Das  kleine  Becken  niedrig,  der  obere  Theil  des  Kreuz- 
beines weicht  stark  nach  hinten  ab,  das  Promontorium  ist  nicht  zu  erreichen; 
die  Lineae  arcuatae  internae  laufen  mehr  geradlinig  nach  hinten,  die  Seitenwftnde 
couTergiren  stark  nach  unten,  das  Steissbein  springt  stark  nach  yora  hervor;  die 
Sitxstachel  sind  sehr  leicht  zu  fühlen,  die  Schamfuge  ragt  fieist  schnabelförmig 
▼or,  der  Schambogen  ist  so  eng,  dass  nicht  8  Finger  neben  einander  durch  ihn 
eindringen  können.  Die  Masse,  welche  erhoben  werden  konnten,  betragen  für 
den  Abstand  der  Tubera  ischii  5  Gtm.  (nicht  ganz  2''},  für  den  geraden  Durch- 
messer des  Ausgangs  von  der  Spitze  des  Steissbeins  bis  zum  unteren  Symphysen- 
rande  8  Ctm.  (=s  3").  Prof.  Spiegelberg  bezeichnete  das  Becken  als  ein  triditer- 
förmiges  und  im  Ausgang  querverengtes  und  liess  es,  auf  die  Seltenheit  und 
Schwere  des  Falles  hinweisend,  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Perforation  und  Ex- 
traction  indicirt  sei;  ob  freilich  ohne  tödtlichen  Schaden  für  die  schon  schwer 
leidende  Mutter,  sei  eine  andere  Frage.  Der  Kaiserschnitt  war  nicht  zu  machen 
1.  weil  die  Fracht  bereits  todt  war;  2.  weil  schon  Zeichen  der  Endometritis  vor- 
handen waren,  bei  der  es  möglicherweise  bereits  zur  Infection  von  dem  zersetzten 
Uterosinhalt  aus  gekommen  war;  S.  weil  das  Becken  die  Möglichkeit  einer  die 
Mutter  nicht  verletzenden  Extraction  noch  zuliess.  Es  wurde  deshalb  in  der 
tiefen  Chloroformnarkose  die  EröffiQung  der  Sch&delhöhle  mit  dem  scheerenförmigen 
Perforatorium  vorgenommen,  da  der  Kephalotripter  und  selbst  die  Zange  zur 
Fixirang  des  beweglichen  Kopfes,  ja  auch  der  Trepan  nicht  anzuwoiden  waren. 
Der  perforirte  und  durch  die  I]]gection  völlig  entleerte  Schftdel  wurde  hierauf 
mühsam  mit  Knochenzangen,  scharfen  Haken  und  der  Hand  extrahirt  Die 
Schultera  folgten  enorm  zusammengedrückt  unter  starkem  Zuge  im  geraden  Durch- 
messer des  Ausgangs  relativ  sehr  leicht;  die  Nachgeburt  wurde  binnen  wenigen 
Minuten  ausgestossen.  Das  Kind  konnte  höchstens  24  Stunden  abgestorben  sein; 
die  Epidermis  war  noch  gut  erhalten.  Es  war  ein  ausgebildetes  Mädchen,  dessen 
Schulteramfimg  84  Ctm.  betrag.  Trotz  der  dreitägigen  aufreibenden  Wehenthft- 
tigkeit,  trotz  der  enormen  Quetschung  der  Weichtheile,  war  der  Verlauf  des  Wo- 
chenbettes ein  unerwartet  rascher  und  günstiger,  so  dass  die  Wöchnerin  Anfangs 
Januar  das  Bett  verlassen  konnte.  Am  4.  Januar  war  es  möglich,  die  Masse  und 
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Verhältnisse  des  Beckens  so  genau  zn  nehmen,  wie  es  ohne  fiberaiiasige  Be- 
schwerden für  die  Patientin  ging.  Dieselben  waren  folgende:  Diamet  Bpiiiar.  Ud 
von  innen  gemessen  23  Gtm.  (8,  6")»  Diamet.  erist.  31'Ö  Gtm.  (8"),  Diamet 
Troch.  24-5  Ctm.  (etwas  über  9"),  Coiyngata  externa  21.5  Ctm.  (8").  Die  Goigogito 
diag.  konnte  nicht  gemessen  werden,  da  das  Promontorinm  nidit  zu  erreiclieB  war. 
Gerader  Durchmesser  des  Ausgangs :  Von  der  Spitze  des  Steissbeins  an  8  Cts. 
(3")}  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  an  10  Ctm.  (8"  8"')*  Querer  Durchmesser  de« 
Ausgangs  zwischen  den  Tubera  ischii  etwas  über  5  dm,  {!*'  11**%  Eatfemong 
von  der  Spitze  des  Steissbeins  bis  zum  Tuber  ischii  links  5*5  Ctm.  (2"  V'% 
rechts  5*5  Ctm.  (2"  V'%  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zu  den  Tub.  ischii  bei- 
derseits 9  Ctm.  (3"  4'")*  Höhe  der  Symphyse  6-5  Ctm.  (2"  1"').  Körperi&nge  bis 
zum  Malleolus  ext.  123  Ctm.  (45"  6'").  Femer  wurde  Folgendes  constatirt :  Di«  8 
letzten  Lendenwirbel  sind  zum  Theil  zerstört  und  in  eine  höckerige  Spitze  flberge- 
gangen,  welche  dem  Processus  spinosus  des  4.  Lendenwirbels  in  der  Höbe  der 
Crista  Ilei  entspricht ;  1"  unter  ihm  fühlt  man  den  Proc.  spin.  des  letzten  Len- 
denwirbels, der  ebenso  stark  hervorragt,  wie  der  des  vierten.  Sdioa  iusseriieli 
erkennt  man  deutlich  den  Verlauf  des  Kreuzbeins  von  hinten  oben  nach  vom  und 
unten.  Die  Spinae  post.  inferiores  des  Darmbeins  ragen  nach  hinten  denffieb 
hervor.  Die  Pfannen  sind  sehr  nach  vom  und  aussen  gestellt 

Nach  den  vorstehenden  Beobachtungen  kann  kein  Zweifel  mdtr  dar- 
über bestehen,  dass  man  es  hier  wirklich  mit  einem  durch  Lumbo- 
sacral- Kyphose  am  Ausgange  guerverengten  Becken  zu  thun  hatte.  Be- 
weise hiefür  sind:  1.  der  Gebnrtsverlauf  selbst,  der  vor  Anfang  bis 
zum  Ende  auf  ein  trichterförmiges  Becken  mit  querer  Verengnng  im  Aot- 
gang  schliesen  Hess ;  2.  der  Mangel  jeder  anderen  Genese  der  Becken- 
verunstaltung.  Auch  an  einen  angeborenen  Fehler  war  nicht  zu  denken, 
da  die  Kreuzbeinflügel  sicher  vorhanden  waren,  allgemeine  Verengemng 
des  Beckens  nicht  bestand  und  der  Beckeneingang  weit  war.  Femer  ge- 
nügte die  Annahme  dieser  Diffonnität,  deren  Entstehung  in  eine  Zeit  fiel, 
wo  die  Knochen  des  Kindes  noch  in  der  Entwickelung  begriifon  waren, 
also  dem  Einflüsse  einer  solchen  Verkrümmung  leicht  folgen  konnten. 
3.  Die  wesentlichste  Stütze  endlich  ist  die  vollkommene  üebereinstinmiiiDg 
dieses  Falles  mit  dem  von  Moor  beschriebenen,  der  freilich  das  pripa- 
rirte  Becken  vor  sich  hatte;  aber  der  Geburtsverlanf,  die  Masse  des  Beckens, 
die  Form  und  der  Sitz  der  Kyphose,  endlich  auch  die  Zeit  nnd  Art  der 
Entstehung  stimmten  mit  jenem  Falle  vollkommen  fiberein. 

Zwei  Fälle  von  chronischer  Inversion  der  Gebärmutter,  bei  denen 
im  Gegensatze  zu  der  älteren  Annahme  die  Reposition  gelang,  veröffent- 
licht Marion  Sims  (Schmidts  Jahrb.  1868  Nr.  2). 

Frau  M.  litt  seit  9  Monaten  an  einer  vollständigen  Inversion.  Nachdem  sie 
anästhesirt  worden  war,  wurde  die  Hand  in  die  Vagina  eingeführt,  der  ütems 
gefasst  und  die  Reposition  versucht;  nach  istündiger  angestrengter  Bemfihung 
war  dieselbe  nur  soweit  gelungen,  dass  sich  der  Fundus  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Muttermunde  befand.  18  Tage  später  wurde  der  Versuch  wiederiioh,  jedoch 
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nichts  ausgerichtet;  man  beschloss  deshalb  die  Entfernung  des  Uterus  mit  dem 
Ecraseur.  Das  Instrument  war  nach  vorheriger  Ghloroformirung  der  Kranken  an 
den  Cervix  angelegt  und  dieser  durchschnitten,  wobei  das  rechte  breite  Mutter- 
band, jedoch  wie  sich  sogleich  zum  grossen  Glücke  ergab,  nicht  vollständig 
abgetrennt  worden  war.  Es  entstand  nämlich  eine  gefährliche  arterielle  Blutung, 
die  man  durch  Erfassen  des  nicht  gänzlich  abgetrennten  Mutterbandes  bemeisterte. 
Die  Wundränder  des  Cervix  wurden  darauf  durch  5  Silberdrahtnähte  vereinigt; 
die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem.  Patientin  erholte  sich  rasch  und  be- 
findet sich  jetzt  wohl. 

Bei  Frau  B.  bestand  die  Inversion  seit  12  Monaten ;  ein  erster  Versuch  zur 
Reposition,  durch  eine  ganze  Stunde  tortgesetzt,  war  ohne  Erfolg  geblieben. 
3  Wochen  später  wiederholte  M.  S.  die  Operation,  welche  binnen  5  Minuten 
vollständig  glückte.  Er  gesteht  selbst,  dies  zum  Theil  einem  glücklichen 
Zufall  verdanken  zu  müssen.  Nachdem  er  nämlich  mit  seiner  linken  Hand  den 
Uterus  soweit  reponirt  hatte,  dass  dessen  Fundus  dem  Muttermund  gleichstand, 
drückte  er,  ohne  dies  gerade  beabsichtigt  zu  haben,  mit  dem  Nagel  des  Daumens 
stark  auf  die  rechte  Hälfte  des  unteren  Randes  des  Cervix,  während  die  anderen 
Finger  den  linken  Rand  desselben  drückten;  mit  einem  kurzen  Rucke  schlüpfte 
der  Gebärmuttergrund  nach  aufwärts  und  die  Reposition  war  glücklich  vollendet. 

In  soweit  als  die  zwei  mitgetheilten  Fälle  zu  einem  Schlüsse  berech- 
tigen, mass  man  annehmen,  dass  die  grös3te  Schwierigkeit  bei  der  Repo- 
sition einer  chronischen  Inversion  des  Uteras  darin  besteht,  den  Grund 
des  Uterus  durch  den  Muttermund  hindurch  zu  bringen;  denselben  bis  in 
die  Muttermundsöffnung  zu  bringen,  gelang  in  beiden  Fällen  leicht. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  nach  dem  Vorschlage  von  White  einen  Gegen- 
druck mit  der  anderen  Hand  von  den  Bauchdecken  her  auszuüben.  Indem 
man  nämlich  mit  der  in  der  Vagina  befindlichen  Hand  den  Uterus  nach 
oben  drängt,  lauft  man  Gefahr,  denselben  von  seiner  Insertion  an  der 
Scheide  abzureissen;  ein  von  aussen  angebrachter  Gegendruck  wird  diese 
Gefahr  mindern.  Sollten  alle  Bepositionsversuche  misslingen ,  so  räth 
M.  S.,  bevor  man  zur  Amputation  des  Uterus  schreitet,  folgenden  Versuch 
zu  wa^en:  man  mache  an  beiden  Seiten  und  hinter  dem  Cervix  entlang 
Einscbiitte  in  der  Absicht,  die  Zirkelfasern  zu  durchschneiden  und  so 
eines  der  Haupthindernisse  der  vollständigen  Reposition  zu  heben.  —  In  der 
Über  obigen  in  der  Gesellschaft  für  Geburtskunde  gehaltenen  Vortrag  sich 
entspinnenden  Debatte  bemerkte  Turner,  dass  die  invertirte  Partie  des 
Uterus  elastisch  sei  und  durch  bedeutende  Blutüberfüllung  sehr  voluminös 
erscheine.  Es  sei  daher  behufs  der  Reposition  vor  allen  Dingen  wohl  nöthig, 
das  Volumen  thanlicbst  zu  verringern,  was  theils  durch  Compression,  theils 
durch  Kältß  erzielt  werde.  Zu  demselben  Zweck  schlägt  Hall  die  Kalt- 
waaser-Dauche  vor,  welche  zur  Beseitigung  der  Parapbimose  sich  oft  treff- 
lich bewjUire.  Barnes  weist  darauf  hin,  wie  verkehrt  es  sei,  den  grössten 
Dr^i^  ^im  JSeponire^  eioes  invertirten  Uterus  auf  den  Fundus  wirken 
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zu  lassen;  bei  allmälig  sich  steigernder  Gompression  des  Gervix  und  indes 
man  den  Theil  zuerst  zurückzudrängen  sich  bemfiht,  welcher  der  zuletzt 
invertirte  und  vorgefallene  war,  wird  man  am  sichersten  und  schneUsteo 
zum  Ziele  gelangen.  Dr.  Säxniger. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Süsseren  Bedeckungen. 

Zu/r  Behandlung  der  Akne  rosaoea  empfiehlt  G.  B.  Hesterton 
(Upsala  Lftkare  fttrenings  Förhandlingar  B.  2.  p.  105  ~  Schmidt'a  Jalib. 
1868  N.  2.),  der  dieselbe  vor  den  flbrigen  Akneformen  sowohl  dnrdi  ihren 
Sitz  (Nase,  Wange,  Kinn,  selten  Stirn)  als  auch  durch  ihr  Wesen  (GeOss- 
und  Oewebsverftndemng  der  gesammten  Cutis  an  den  ergriffenen  Stellen) 
unterschieden  und  besonders  h&ufig  in  Menstruationsstörungen  und  Aber- 
massigem  Genüsse  von  geistigen  Getränken  begründet  findet,  vor  Allem 
Regelung  der  Diftt,  Verhütung  von  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Y^ 
meiden  des  Stehens  vor  dem  Feuerherde  und  Schutz  des  Gesichtes  beim 
Aufenthalt  in  scharfer  freier  Luft  Von  innerlichen  Mitteln  reicht  er  mir 
solche,  die  gegen  das  allenfUlige  Grundleiden  nützen  können,  Mercor  und 
Schwefel,  blos  wenn  gleichzeitig  Seborrhöe  vorhanden  ist  Bei  Seborrhöe, 
Gomedonen  oder  Aknepusteln  lässt  M.  zuerst  eine  Waschung  mit  Spiritus  saponis 
kalinus  (Sap.  virid.  4  Dr.,  Spir.  vin.  conc.  6  ünz.,  Tinct  Lavandulae  2  Dr.) 
vornehmen,  Abends  eine  Schwefelsalbe  einreiben  und  die  Gomedonen  aus- 
pressen. Nach  Beseitigung  der  Seborrhöe  und  Comedonenbildung  (mdstens 
binnen  2 — 4  Wochen)  oder,  wenn  diese  Yorbereitungscur  nicht  nothwendig 
war,  sofort  macht  M.  mit  einer  gewöhnlichen  Lancette  Incisionen,  welche 
im  Yerhaltniss  zu  der  Anschwellung  und  Hyperplasie  der  Haut,  jedoch 
niemals  tiefer  als  2^'',  oft  nur  1"'  oder  noch  weniger  tief  eindringen,  ood 
zwar  in  einer  solchen  Richtung,  dass  vielleicht  vorhandene  Akne-ElQores- 
cenzen  dabei  geöffiiet  werden.  Die  Incisionen  werden  je  nach  der  Menge 
und  üeberfflUung  der  Gef&sse  dicht  an  einander  gereiht  und  kreuzen  sich 
immer.  Die  Blutung  wird  sofort  durch  kaltes  Wasser  gestillt  Am  fol- 
genden Tage  werden  die  scarificirten  Stellen  mit  CoUodium  dick  bestri- 
chen und  diese  Bedeckung  bis  zu  einigen  Tagen  vor  der  neuen  Scsrifi- 
cation  durch  neues  Aufstreichen  unterhalten.  Mit  dieser  Behandlung  wird 
bis  zur  Heilung  des  Kranken,  jedoch  immer  in  grösseren  Zwischenriamen 
fortgefahren;  kann  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  entfernt  werden ,  so 
entstehen  allerdings  Becidiven,  die  aber  durch  abermalige  Scarificationeo 
beseitigt  werden.  Bestand  aber  das  Leiden  erst  kurze  Zeit,  so  heilte  es 
nach  einigen  Scarificationen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.    War  das  Lei- 


Bewegangtorgane. 


73 


den  im  2.  Grade  und  mehrere  Jahre  vorhanden,  so  mnssten  die  Scarifi- 
cationen  durch  Ubigere  Zeit  2— 4mal  im  Monat  wiederholt  werden.  Die 
Scarificationen  sind  nicht  so  gar  schmerzhaft,  die  Blutung  mit  kaltem 
Wasser  leicht  zu  stillen.  M.  glaubt,  dass  das  Verfahren  selbst  bei  alten 
Sftufem  wirksam  sein  dürfte,  vorausgesetzt,  dass  sie  das  Saufen  aufgeben. 

Prof.  Petters. 


Physiologie  und  Patlioiogie  der  Bewegungsorgane. 

Das  MortalititsverhSItniss  nach  Amputationen,  welches  Prof.  J.  F. 
Heyfelder  bei  seinen  vom  Jahre  1841--1863  in  Erlangen,  Helsingfors 
und  St  Petersburg  ausgeführten  Operationen  erzielte,  beziffert  derselbe 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1867,  N.  38)  wie  folgt: 


Amputationen  In  der  Oontinuitftt: 
Oberaim 

AsnU 

der 

O^ntlnra 

Tiinßlle 

19 
17 
48 
61 

7 

33 

31 

Vorderarm 

Ohervchenkel    . .,....». 

Unterschenkel 

Amputationen  in  der  OontignltAt: 

Exarticnlation  des  Oberarms  im  Schnltergelenke    . 
„            der  Hand 

14 

11 

1 

1 

19 

9 

58 

13 

7 

12 

14 

4 

8 

3 

8 

11 

15 

9 

8 

1 

1 
9 
7 

3 

ji            der  Handwnrsel 

„             des  2.,  3.,  4.  and  5.  Fingers  mit  Ab- 

setiung  des  Ob  metacarpi 

Exarticnlation  einzelner  Finger 

„             einzelner  Fingerglieder 

Absetzung  einzelner  Finger  und  Fingerglieder    .    . 
Exarticnlation  im  Hfiftgelenk 

„            im  Kniegelenk 

Amputation  in  Artic  pedis 

Exarticnlatio  pedis  in  tarso 

^            tarso-metatars 

1 

„             tibio-tarsal 

2 

n            tibio-tarsal.  nach  Pirogoff    ... 
„             o>sinm  metatars 

.        2            1 
8           1 

Absetzung  einzelner  Metatarsalknochen 

Exarticnlation  einzelner  Zehen 

_ 

Absetzung  einzelner  Zehen 

Die  Prognose  stellte  sich  bei  der  Absetzung  grösserer  Oliedmassen 
wegen  organischer  S^rankheiten  günstiger  als  wegen  Verletzungen;  daher  H. 
es  fnr  zweckmässiger  halten  möchte,  in  Fällen  von  Verletzungen  erst 
nach  Ablauf  der  Beactionsperiode  zu  operiren.  Bezüglich  der  Altersver- 
hältoisse  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Operationen  bei  Individuen  unter  15 
Jahren  meistens  glücklich  verliefen,  bei  Individuen  über  70  Jahre  fast  nie. 
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Zur  Statistik  und  Würdigung  der  Huftgelenksreseotion  bei  Caries 

liefert  D*  A.  Ealenburg»  Privatdocent  in  Greifswald  (SeparaUbdmck 
aus  Langenbeck's  Arcb.  f.  Chir.  YII)  einen  interessanten  und  werthTOllen 
Beitrag.  Seine  statistische  Tabelle  nmüasst  56  F&lie  von  Httftgelenksre* 
seetionen  wegen  destmirender  Gelenksaffection  (Caries),  welche  in  der 
Mehrzahl  aas  der  Literator  der  letzten  Jahrgänge  entnommen  sind;  einige 
sind  älteren  Datums,  aber  in  der  Tabelle  von  Föck  und  Sayre  mcht 
angef&hrt,  einige  bisher  noch  nicht  pnblicirte  Fälle  gehören  der  eigenen 
Beobachtong  auf  der  Greifswald^  Klinik  an.  £.  gibt  in  seiner  Tabelle  den 
Operateur  und  das  Datom  der  Operation,  das  Geschlecht  und  Alter  des 
Patienten,  den  Erankheitsznstand  nnd  die  Dauer  des  Leidens,  die  Ans- 
fbhrung  der  Operation,  die  Nachbehandlung  und  den  Erfolg  in  eigenen 
Rubriken  an  und  schliesst  an  jeden  Fall  eine  Bemerkung  aber  den  Heil- 
vorgang oder  die  Todesursache.  Von  diesen  56  Fallen  kommen  auf  Deutsch- 
land 28,  auf  England  21,  auf  Amerika  und  Frankreich  je  1,  auf  Bass- 
land 5,  und  verliefen  bis  zur  Bekanntmachung  lethal  von  den  deatsdien 
15,  von  den  englischen  7,  der  eine  französische  und  von  den  russischen  1. 
Unter  den  noch  übrigen  32  Fällen  sind  3,  welche  geringe  Hoffhnng  auf 
die  Erhaltung  des  Lebens  oder  Brauchbarkeit  des  Gliedes  darbieten,  and 
7  andere  noch  ungewisse,  aber  etwas  günstigere,  so  dass  nur  22  Fälle 
von  56  als  geheilt  betrachtet  werden  können,  und  unter  diesen  ist  nnr 
in  12  Fällen  die  Brauchbarkeit  des  resecirten  Gliedes  constatirt  Die 
Todesursache  war  in  13  Fällen  erschöpfende  Eiterung,  zum  Theil  complidrt 
mit  fortschreitender  Caries  an  den  Beckenknochen  (4mal)  und  mit  Langen- 
tuberculose  (3mal),  in  6  Fällen  Pyämie,  in  1  Erysipel,  in  1  Goxitis  der 
anderen  Seite  mit  gleichzeitiger  Lungentubercolose,  in  1  Pneumonie,  in  1  Me- 
ningitis tuberculosa ;  in  2  Fällen  war  die  Todesursuche  nicht  angegeben.  Der 
Tod  erfolgte  je  Imal  in  24  Stunden,  5,  6, 11, 12, 14, 22,  51, 59, 67  Tagen;  je 
2mal  nach  7,  25,  70  Tagen,  2mal  in  unbestimmter  Frist,  aber  noch  inner- 
halb des  ersten  Jahres,  einmal  endlich  nach  zwei  Jahren;  in  4  Fällen  fehlt 
die  genaue  Angabe  der  Zeit  des  lethalen  Ausgangs.  Durch  die  Yereinigong 
seiner  Tabelle  mit  der  von  Sayre  erhält  E.  eine  Gtosammtzahl  von  164 
Fällen,  in  denen  die  Haftgelenksresecüon  wegen  Caries  ansgefäbrt  iwde. 
Unter  diesen  endeten  lethal  60,  geheilt  wurden  92  und  blieben  ungeheilt 
5;  in  den  anderen  7  Fällen  war  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwart^B.  Aof- 
fallend  ist  der  Umstand,  dass  in  England  und  Amerika  die  Hfifigelenks- 
resectionen  viel  günstiger  veriiefen,  als  in  Deutschland;  auf  97  endliche 
und  amerikaDische  Operationen  kommen  nämlich  24  TodesfUlei  aaf  59 
deutsche  hingegen  33.  Auch  die  Heiluogs«;eit  nach  der  Resection  ist  in 
Kurland  geringer  als  in  DentscUand.  £.  «nebt  den  Qnmd  daran  in  der 
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grösseren  Salubrität  der  englischen  Spitäler  and  namentlich  in  der  guten 
Hospitallnft  nnd  Hospitalkost,  zum  Theil  auch  darin»  dass  in  England  viel 
mehr  Totalresectionen  gemacht  werden,  als  bei  uns,  wo  die  mit  Caries  am 
Femur  so  häufig  assocürte  Zerstörung  der  Pfanne  und  der  angränzenden 
Beckenpartien  vielen  Chirurgen  als  ein  operatives  Noli  me  tangere  gilt.  Als 
die  Hauptgefahr  der  Operation  bezeichnet  E.  die  fast  unvermeidlich  folgende 
profuse  Eiterung  bei  den  meist  heruntergekommenen,  dyskrasischen  Indivi- 
duen, da  die  erste  Beaction  nach  der  Operation  oft  wider  Erwarten  gering 
sei  Die  Dauer  der  Heilungszeit  ist  durchschnittlich  eine  sehr  hohe  und  aus 
den  Krankengeschichten  häufig  nicht  genau  ersichtlich,  da  in  vielen  Fällen 
Fistelgänge  zurückgeblieben  sind.  Dio  mittlere  Heilungszeit  berechnet  E. 
auf  4—6  Monate.  Weit  rascher  als  die  Yemarbung  der  Wunde  erfolgt 
in  den  meisten  Fällen,  wo  es  überhaupt  zu  einer  beweglichen  Verbindung 
im  resedrten  Hüftgelenke  kommt,  die  Bildung  ausreichender,  fibrOs-liga- 
mentöser  Adhärenzen,  so  dass  passive  Bewegungen  und  selbst  Gehversuche 
schon  lange  vor  beendeter  Wundheilung  angestellt  werden  können,  und 
bei  den  Patienten,  die  am  Leben  bleiben,  ist  der  Ausgang  in  Heilung  mit 
guter  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  überwiegend  häufig.  Im  Ganzen 
erlangten  unter  134  Operirten  mindestens  36  ein  zum  Gehen  brauchbares, 
meist  in  der  Hüfte  bewegliches  Bein.  Zur  Erreichung  der  gewünschten 
Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  und  zur  Yerminderung  der  zurückbleibenden . 
Yeikürzung  ist  nach  E.  die  Art  der  Nachbehandlung  von  der  grössten 
Wichtigkeit  und  scheint  in  dieser  Beziehung  die  permanente,  allmälige 
Extension  durch  Gewichte  vortreffliche  Dienste  zu  leisten.  Bezüglich  der 
Indicationen  für  Hüftgelenksresection  und  des  Zeitpunktes  ihrer  Ausführung 
schliesst  sich  E.  dem  Ausspruche  Fock's  an,  dass  die  Caries  überhaupt 
als  Indication  zu  gelten  habe  und  die  Operation  ohne  weiteres  Abwarten 
vorgenommen  werden  solle,  sobald  man  die  Caries  des  Gelenkes  mit 
Sicherheit  diagnosticirt  hat.  Es  würde  sich  also  nur  darum  handeln,  die- 
jenigen Symptome  festzustellen,  welche  den  Uebergang  der  rein  entzündlichen 
Gelenksaffection  in  Eiterung  und  cariöse  Zerstörung  der  Knoehenenden  am 
sichersten  und  frühestea  zu  diagnosticiren  gestatten.  Da  die  Crepitation  nidit 
in  allen  Fällen  deutlich  ist  und  das  teigige  Oedem  in  der  Umgebung  des 
Gdenkes,  die  Senkungsabscesse  und  Fisteln  nicht  immer  diagnostisch  ver- 
werthbar  sind,  endUoh  die  sogenannte  Spontanluxation,  die  sonst  für  die 
Indication  der  Operation  und  für  ihre  leichtere  Ausführung  sehr  wichtig 
ist,  erst  spät  auftritt:  empfiehlt  E.  zur  Diagnose  der  eingetretenen  Caries 
die  üntersudmng  knit  dem  Probetroicart  und  die  thermometrische  Fieber- 
bestimmung. Erstere  gibt  nicht  nur  über  zweifelhafte  Flüssigkeitsan- 
samnteng^sn  in  4er  Gelwikskapdel,  sondern  auch  über  die  mehr  oder  we- 
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niger  abnorme,  ranhe,  porotische  oder  bereits  cariöse  Beichalfenheit  der 
knöchernen  Oelenksenden  die  wflnschenswerthe  Aosknnft;  letztere  ist  deshidb 
Yon  hohem  Werthe,  weil  das  erste  Stadium  der  Goxarthrocace  fast  ohne 
eine  Spar  von  Fieber  yerlanft,  falls,  wie  gewöhnlich,  das  Leiden  eineo 
schleichend-chronischen,  nicht  wie  bei  rheunatischen  and  traomatisdiea 
Entstehnngsnrsachen  einen  anfangs  acaten  Verlaof  hat  In  jener,  die  Begd 
bildenden  Mehrzahl  der  FUle  begegnen  ans  Temperataren  von  37—88* 
C,  selten  etwas  Aber  87^  hinaas,  mit  gar  keinen  oder  doch  nur  sehr  on- 
bedeatenden  abendlichen  Exacerbationen;  daher  man  beim  Hinaasgehea  der 
Abendtemperatar  Aber  89®  G.  and  gleichzeitiger,  wenn  aach  no€^  so  ge- 
ringer  Znnahme  der  Morgentemperataren,  aaf  einen  üebergang  der  Ent- 
zflndang  in  Eiterang  and  Garies  schliessen  kann,  wenn  diese  Yerftndenuigen 
nicht  etwa  in  anderweitigen  Organerkrankangen  des  Patienten,  z.E  üider 
tnbercalösen  Langenaffection  ihren  Grand  finden.  Was  die  Oontndsdi» 
cationen  fttr  die  Oelenksresection  wegen  Garies  anbelangt,  so  lisst  sich 
die  Aasdehnnng  der  Garies  an  den  Beckenknochen  vor  der  Operatk» 
schwer  bestimmen,  wohl  aber  die  Aasbreitang  derselben  am  Schafte  des 
Femar,  and  dürfte  bei  aasgedehnter  Erkrankang  seiner  Diaphyse  dessen 
Besection  nicht  mehr  zalässig  sein,  obgleich  io  neaerer  Zeit  8,  SV«« 
sogar  6Vt"  (Gant)  von  der  Länge  des  Femor  mit  Olflck  resedrt  worden 
sind.  Was  das  Alter  betrifft,  so  scheint  aach  ein  höheres  keine  bestimmte 
Gontraindication  abzngeben  and  im  Allgemeinen  das  angünstigere  Re- 
saltat  bei  älteren  Individnen  in  der  Schwierigkeit  der  Nachbehandlong, 
Immobilisirnng,  Application  der  prolongirten  Bäder,  a.  s.  w.  za  liegen. 
Hängt  das  hektische  Fieber  von  dem  localen  Leiden  ab,  so  bildet  es 
keine  Gontraindication  fflr  die  Operation;  ebenso  scheinen  Longentaber- 
calose  and  namentlich  Morbas  Brightii  keine  anbedingte  Gegenanzeige 
abzngeben.  Bei  fortbestehender  scrofolöser  Diathese  hingegen  scheineo 
die  Ghancen  der  Operation  sehr  misslich  za  sein.  Femer  bemerkt  E.,  dass 
die  Besnltate  der  Hflftgelenksresectionen  wegen  Garies  nicht  mit  den 
Besnltaten  der  Ampntation  oder  Exarticalation  za  vergleichen  sind, 
sondern  mit  den  Erfolgen  der  exspectativen  Behandlang  bei  anbewegüdieB 
Verbänden,  der  Drahthose  etc.,  and  dass  es  einer  ferneren  Zeit  vorbe- 
halten bleibt,  das  Terrain  der  Besection  dnrch  nene  Fortschritte  der  na- 
blntigen  Behandlang  nach  and  nach  za  vereinigen.  Schliesslich  besehreibt 
E.  noch  drei  nene  Fälle  von  Hflftgelenksresection  wegen  Garies  and  gibt 
hierzu  eine  belehrende  Epikrise. 

Einem  interessanten  Beitrag  za  der  Lehre  von  der  „CariM  siooa^  legt 
Prof.  R.  Volkmann  in  Holle  (Berl.  Hin.  Wochenschr.  1867,  Nr.  43>  die 
Untersnchnng  von   4  Gelenksköpfen   des  Hnmeras,   von  denen  3  bei  Le* 
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benden  resedrt  worden,  and  1  von  einem  an  Typhus  verstorbenen  Indivi- 
dnom  herrührte,  endlich  noch  fttnf  klinische  Beobachtangen  zu  Grunde. 
Derselbe  versteht  unter  „Garies  sicca"  eine  meistens  ziemlich  acut  verlaufende 
entzündliche  Atrophie  der  Knochen  und  besonders  ihrer  Gelenksendon, 
welche  in  fthnlicher  Weise,  wie  dies  der  gummösen  Ostitis'  bekannt  ist, 
ohne  alle  Eiterung  durdi  ein  spftrliches,  sehr  festes  und  relativ  gef&ssarmes 
Granulationsgewebe  in  der  Form  unregelm&ssiger,  buchtiger  Excavationen 
von  der  Fläche  her  angenagt  und  zerfressen  werden,  so  dass  bei  intacten 
Hautdecken,  ohne  Geschwulst  und  Fistelbildung,  nach  und  nach  die  be- 
trächtlichsten Defecte  geschehen.  Obgleich  die  gewöhnlichen,  äusseren  An- 
zeichen der  inwendig  vor  sich  gehenden  Knochenzerstörung  hier  ganz 
fehlen,  kann  der  Process  an  flachen  Knochen  bis  zur  Lochbildung,  an 
den  Diaphysen  bis  zur  Aufhebung  der  Continuität  und  bis  zur  Entstehung 
einer  so  zu  sagen  spontanen  Pseudarthrose  fortschreiten,  während  er  an  den 
Gelenken  sehr  häufig  die  bedeutendesten  Deformationen  und  secundären 
Verschiebungen  der  Epiphysen  nach  sich  zieht.  An  den  untersuchten 
Gelenksköpfen  (oberes  Ende  des  Hun^rus)  fand  Y«,  entgegen  dem  Befunde 
bei  gewöhnlichen  Fällen  fungöser  Entzündung,  nur  spärliche,  manchmal  in 
der  That  nur  mit  Mühe  aufzufindende  Lager  eines  gef&ssarmen,  zuweilen 
fast  sklerotischen  oder  knorpelartigen  Gewebes,  welches  dem  rauhen  Boden 
der  Defecte  so  innig  adhärirte,  dass  es  mit  Gewalt  herausgerissen  werden 
musste.  Die  Gelenkshöhle  war  im  Gegensatze  zu  anderen  Fällen  von  fungöser 
Gelenksentzttndung  auch  meistens  ganz  oder  bis  auf  einen  sehr  kleinen  Raum 
und  zwar  sehr  frühzeitig  obliterirt.  Die  in  eine  massige,  aber  sehr  trockene 
Granulation  versetzte  Synovialis  wurde  mit  den  seitlichen  Flächen  der 
Gelenksköpfe  vollständig  verwachsen  gefunden  und  gleichzeitig  hatte  sich 
eine  membranöse,  vascularisirte  Lage  zwischen  die  Gelenksflächen  hinein- 
geschoben, dieselben  fast  aneinander  löthend,  wodurch  die  Heraushebung 
der  Gelenkenden  bei  der  Resection  sehr  mühselig  wurde.  Der  Vorgang 
ist  nach  V.  offenbar  ein  sehr  ähnlicher  wie  bei  der  von  ihm  beschriebenen 
knorpeligen  Ankylose,  nur  dass  die  oblitenrenden  weichen  Wucherungen 
immer  tiefer  in  den  einschmelzenden  Knochen  hineinwachsen  und  trotz  der 
Obliteration  des  Gelenkes  die  Zerstörung  der  Epiphysen  unaufhaltsam 
fortschreitet  Für  die  Annahme  einer  entzündlichen  Atrophie  der  Knochen 
sprechen  nicht  allein  die  gröbere  Beschaffenheit  dieser  Granulationen  und 
der  innige  Zusammenhang  mit  dem  darunterliegenden  Knochen,  sondern  auch 
die  sehr  eigenthümlichen  Formveränderungen  der  Gelenksköpfe,  welche  auf 
eine  allgemeine,  ziemlich  unregelmässige  Schrumpfung  derselben  hinweisen, 
und  endlich  auch  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung.  Die 
Gewebsproduction  an  der  Synovialis  war  meist  nur  eine  beschränkte,  während 
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die  Schrompfang  und  Obliteration  der  Kapsel  imd  die  bierdiirch  bewirkte 
Fisdnmg  der  Gelenkenden  sehr  in  den  Yordergmiid  trat.  Sehr  dmnkfte- 
ristisch  ffir  die  Garies  sicca  ist  anch  die  Art  and  Weise,  in  weldier  die  Tat- 
stömng  vor  sich  geht,  und  die  Form  der  Defecte.  Hat  die  Krankheit  ladi 
nur  einigermassen  länger  bestanden,  so  findet  man  von  den  Geienkenden 
meist  nur  noch  sehr  kleine,  nnregebnftssige  Stümpfe,  die  mit  einor  grösseren 
oder  geringeren  Zahl  erbsen-  bis  hasehrassgrosser,  nwher,  bochtiger 
Excavationen  besetzt  sind.  Diese  Excavationen  dringen  thdls  von  den  arti- 
cnlirenden  Flächen  in  den  Oelenkskopf  hinein,  theils  nmsiehen  sie  ihn  an 
seinem  Halse  mit  ein^n  tiefen,  nnregelmässigen  Graben.  Die  anragd- 
massigen  Contonren  der  Zerstömngsfläehen  contrastiren  an  den  nntenachtsD 
Präparaten  sehr  scharf  von  den  mehr  glattOächigen  Defecten,  wdche  imter 
dem  Einflasse  des  articnlären  Drnckes  bei  chronischer,  von  der  Synovialis 
ausgehenden  Gelenkseitemng  gefonden  zn  werden  pflegen,  und  erinsen 
vielfach  an  die  wabenartigen  Koocheneinschmelznngen  bei  KnochentriiercB- 
lose  nnd  Spina  ventosa.  Doch  handelte  es  sidi  in  den  vorliegenden  FlUeo 
nm  ziemlieh  heftige  tranmatische  Anlässe;  in  keinem  Falle  konnte  das 
Leiden  auf  Tabercnlose  oder  Scrofolose  oder  aberhanpt  auf  irgend  ein 
constitutionelles  Leiden  zurttckgefahrt  werden.  Neben  diesen  Defacten,  die 
also  jedenfalls  einem  der  gewöhnlichen  eitrigen  Garies  nahe  verwandten 
oder  identischen  Processe  ihre  Entstehung  verdanken,  fanden  sich  an  allen 
Präparaten  der  Gelenkköpfe  mehr  oder  minder  aoffallende  EracheiniaigeD 
einer  allgemeinen  and  zwar  concentrischen  Atrophie  vor.  Die  den  fort- 
schreitenden Schwand  and  die  Zerstörnng  der  Epiphysen  bogieitende  ObU- 
teration  der  Sjnovialhöhle  kann  nach  Y.  nor  daza  dienen,  den  entiändlichen 
Process  von  Anfang  bis  zn  Ende  vielmehr  zn  localisiren,  als  es  soast  bei 
den  destractjven  Gelenksentzflndongen  der  Fall  za  sein  pflegt»  md  man  ver- 
misst  hier  die  bei  Tamor  albus  nnd  der  Arthrokace  bekannten  periartioaUreo 
Gewebsinfiltrationen,  Schwartenbildangen  and  selbst  OsteophTtenbiMnogen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ganz.  Wie  die  Eiterung,  so  fehlen  aach 
Fieb^bewegungen  nnd  spontane  Schmerzen.  Nur  als  zufiülige  Goii^catio& 
treten  zur  Garies  sicca  partielle  Eiterungen  hinzu,  wenn  einzelne  kleiBe, 
meistens  keilförmige,  mit  der  Spitze  gegen  das  Centrum  der  Epiphyse  gs* 
richtete  Knochennabschnitte  zuletzt  dadurch  nekrotisch  werden,  dass  äe 
fast  allseitig  von  einschmelzendem  Knochengewebe  umgeben  sind.  IHe 
Caries  sicca  scheint  nach  Y.  vorwiegend  in  der  Zeit  vom  B^^inae  der 
Pubertät  bis  gegen  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre  hin  zur  Entwickele 
zn  kommen ;  ihr  häufigster  Sitz  ist  das  Schultergelenk.  —  Die  f^nv^sM«* 
welche  zur  Diagnose  fähren,  sind :  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenke  bei  is- 
strengungen,  später  Beschränkung  der  Bewegliehkeit  im  Gelenke  und  endheb 
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Verlast  derselben.  Bei  der  üntersachang  findet  man  dann  die  Gelenkenden 
ong^nein  fest  gegeneinander  fixirt  und  den  Oberarm  dem  Stamme  anliegend, 
ohne  knOcheme  Ankylose.  Die  Schalter  meiert  ab  und  sinkt  in  der  Gelenk- 
gegend ein.  Später  wird  der  zerstörte  Geienkkopf  gegen  die  Gavitas  gljonoidea 
angezogen  oder  gegen  den  Process  coracoid.  verschoben,  wodorch  die  Schalter 
das  Aussehen  wie  bei  einer  Luxatio  subcoracoidea  gewinnt;  jedoch  ist  im 
Falle  Ton  Caries  sicca  der  Arm  oft  um  '/^ — 1"  verkürzt.  Sich  selbst 
flberlassen  scheint  die  Caries  sicca  in  1 — 2  Jahren  mit  einer  sehr  festen 
AnkyloBe  aoszaheilen,  die  indessen  meist  nur  eine  fibröse  ist.  Die  Be- 
handlung der  Caries  sicca  artic  hnmeri  besteht  in  festen  YerbAnden,  Jod- 
bepinsehtngen,  Vesicatoren  u.  dgl.  V.  sah  nur  in  einem  Falle,  und  zwar 
nach  der  Application  der  Jodtinctur,  Stillstand  eintreten.  In  3  F&llen 
fahrte  er  die  subperiostale  Resection  mit  einem  Längsschnitt  aus.  Wegen 
der  Verschiebung  der  Oelenkeaden  schon  vor  der  Operation  glaubt  V., 
dass  in  diesen  Fällen  das  Resultat  der  subperiostalen  Resection  nicht 
besser  sein  wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Resectionen.  Nur  wo  noch 
keine  Verschiebung  zum  Proc.  coracoid.  stattgefunden  hat,  dttrfte  die  sub- 
periostale Resection  diesem  Uebelstande  vorzubeugen  vermögen,  wenn  näm- 
lich das  obere  Ende  des  Humerus  durch  einen  geeigneten  Verband  fort- 
während nach  aussen  gedrängt  würde.  Am  einfachsten  geschehe  dieses 
darch  einen  grossen,  mit  Fimisspapier  umhüllten  Bindenkopf,  der  in  die 
Achselhöhle  gelegt  und  durch  über  der  Schulter  sich  kreuzende  Heftpflaster 
in  seiner  Lage  befestigt  wird,  während  ein  grosser,  handbreiter  Heftpflaster- 
streifen den  unteren  Theil  des  Oberarms  gegen  den  Thorax  fixirt 

Um  bei  QuerbrGohen  der  Patella  während  der  langen  Daner  ihrer 
Behandlung  dem  Kranken  die  sitzende  Stellung  und  verschiedene  Bewegun- 
gen möglich  zu  machen,  empfiehlt  M.  H.  Tyrrel  (Gaz.  hebd.  1867  N.  89) 
folgende  Yerbandweise:  Nachdem  die  Schwellung  des  Knies  nachgelassen 
hat,  wird  die  Extremität  in  Extension  gehalten,  worauf  mit  Hilfe  einer 
sanften  Gompression  die  Fragmente  einander  sorgfältig  genähert,  und  mittelst 
eines  halbmondförmigen  Rosshaarkissens,  das  über  die  Kniescheibe  zu  liegen 
kommt,  und  Achtertouren  in  ihrer  Lage  befestigt  werden.  Schliesslich  wird 
die  ganze  Extremität  zu  drei  Viertel  ihres  Umfangs  von  hinten  her  mit 
einer  von  der  Hüfte  bis  zum  Fnsse  reichenden  Pappschiene  umgeben  und 
diese,  nachdem  sie  trocken  geworden  ist,  mit  einer  dicken  Lage  von 
Baumwolle  ausgefüttert  und  mit  Bindentouren  befestigt. 

Einen  Fall  von  HOftgelenksverrenkung,  der  durch  seine  Entstehungs- 
art  and  den  Umstand,  dass  der  Verletzte  noch  mehrere  Tage  lang  grössere 
Strecken  zurücklegen  konnte,  merkwürdig  ist,  beschreibt  P.  H.  Maclaren 
(Edinburgh  Med.  Joum.  1867  Sept.). 
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Ein  langer  and  kräftiger  junger  Mann  fiel  rackwärU  aof  die  Binde  nnd 
Fersen  und  fohlte,  indem  er  sich  niederliess,  dass  er  sich  in  der  Hafte  weh 
gethanhabe;  er  war  aber  im  Stande  fortzuarbeiten  und  noch  zwei  englische  Heiles 
weit  nach  Hause  zu  gehen.  M.  fand  das  ganze  betreffende  Glied  Teriingert,  die 
Hafte  abgeflacht,  den  Trochanter  nach  unten  und  Tom  dislocirt,  1  Vs  Zoll  im  der 
Spina  anter.  sup.  oss.  ilei  weiter  entfernt  als  an  der  anderen  Seite.  Alle  Bewe- 
gungen waren  erlaubt,  mit  Ausnahme  der  Rotation  nach  aussen  (?),  die  schmers- 
haft  war.  M.  stellte  die  Diagnose :  Dislocation  des  Femurkopfes  auf  das  Foramen 
ovale.  Die  Einrichtung  geschah  unter  der  Ghloroformnarkose.  Der  Kranke  lag  auf 
dem  Racken;  Becken  und  Schulter  wurden  fixirt  Der  Operateur  nahm  die  be- 
treffende Extremität  auf  seine  Schulter  und  exlendirte,  während  ein  Assistent 
das  obere  Ende  des  Femur  mit  einem  Handtuch  nach  abwärts  zog. 


Augen  hei  I  künde. 

lieber  das  Vorkommen  von  Augenverletzungen  bei  MetallarbeHern 
und  eine  nette  Art  von  SehuUfbriUen  schrieb  H«  Gohn  in  Breslau  (Beii 
kl.  Wochenschi*.  1868.  8).  Derselbe  untersuchte  1283  Metallarbeiter  ans 
sechs  Fabriken.  Es  ergab  sich,  dass  nahezu  jeder  Arbeiter  2 — Smal  jähr- 
lich leichtere  Augenverletzungen  erfahre,  und  fast  die  Hälfte  der  Arbeiter 
hatte  bereits  solche  Verletzungen,  welche  ärztliche  Hilfe  nöthig  mtditeii. 
Am  meisten  unter  den  Metallarbeitern  sind  die  Gussputzer  (87  pCt)  den 
Verletzungen  ausgesetzt,  darauf  folgen  Maschinenbauer  83  pGt,  Dreher 
69  pCt,  Bohrer  54  pCt,  Kesselschmiede  53  pGt,  Schlosser  49  pCt, 
Hobler  46  pCt,  Schmiede  44  pCt,  Schmelzer  26  pCt.,  Schranbenschneider 
20  pGt  Unter  1283  untersachten  Arbeitern  und  633  Verletzten  worden 
279  arbeiisunfähig  (mussten  Tage  oder  Wochen  „feiern*').  Daher  kommen 
auf  100  Arbeiter  22  Arbeitsunfähige,  und  auf  100  Verletzungen  44 
Arbeitsunfähige.  Im  Ganzen  haben  279  Verletzte  4726  Tage,  d.  h.  12  Jahre 
11  Monate  11  Tage  feiern  rnttssen.  Unter  1000  Arbeüem  büseen  28 
einen  TheÜ  des  Sehvermögene  ein  und  16  verloren  ein  Auge  viUig!  — 
Schwereren  Verletzungen  sind  namentlich  die  Dreher,  Schmiede,  Schlosser 
und  Schmelzer  ausgesetzt.  —  Es  fiel  auf;  dass  nur  sehr  wenige  Arbeiter 
Schutzbrillen  trugen,  und  dies  aus  dem  Grunde,  weil  dieselben  zu  UiM 
gerbrechen^  zu  schwer  und  zu  theuer  sind.  Um  diesen  Uebelstinden  abn- 
helfen,  veranlasste  G.  den  Fabrikanten  M.  Baphael  in  Breslau  (Bahnhof- 
strasse, 10),  der  ein  Lager  von  Glimmergegenständen  besitzt,  die  He^ 
Stellung  von  OÜBHerbrilleo  zu  versuchen,  welche  auch  entschieden  gehmgen 
ist  Die  Glimmerbrillen  haben  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  zersddiges 
werden  können.    Sie  sind  femer  fast  aoch  einmal  so  leicht  als  die  Gltf- 
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brillen,  halten  das  Auge  der  Feuerarbeiter  kühl  und  kosten  Mos  den  fünf- 
ten Theil  der  Glasbrillen  (6  Silbergroschen).  Es  liegt  im  Interesse  der 
Kranken-  und  Unterstfitzongskassen  der  Fabriken,  solche  Schntsbrillen 
anzuschaffen,  denn  dieselben  würden  hiednrch  bedentend  an  Erankenkosten 
sparen.  In  den  Fabriken,  welche  G.  untersuchte,  betrugen  diese  fttr  279 
Angenyerletzte  1575  Thaler;  die  Anschaffnngskosten  von  Glimmerbrillen 
aber  fttr  1283  Arbeiter  blos  256  Thaler,  daher  sich  eine  eyentaelle  Er- 
spamiss  von  1818  Thlr.  ergäbe.  Auch  für  Minirer,  Arbeiter  in  chemi- 
schen Fabriken,  Steinmetze,  Steinschleifer,  Eohlenarbeiter,  Bergleute, 
Heizer,  Eisenbafanschaffiier  würde  sich  die  Anschaffung  Ton  Olimmerbrillen 
empfehlen.  (Es  handelt  sich  hier  thatsftchlich  um  eine  Sache  von  grosser 
praktischer  Bedeutung;  die  Glimmerbrille  leistet  Alles  das,  was  G.  von 
ihr  berichtet.  Ref.  hatte  Gelegenheit,  sich  von  ihrem  Werthe  zu  über- 
zeugen; es  ist  daher  wünschenswerth ,  dass  namentlich  jene  Aerzte, 
welche  als  Fabriksfirzte  wirken,  dem  angeregten  Gegenstande  volle  Beach- 
tung schenken.    Ref.) 

Ein  Exopbthalmometef  eur  Messung  der  Prcminene  der  Äugen  gibt 
H.  Gohn  in  Breslau  (Monatschr.  f.  Augenhlkd.)  an.  Als  Ausgangspunkt 
seiner  Messungen  wählte  er  die  Stelle  des  Margo  supraorbitalis,  welche 
senkrecht  über  der  Mitte  der  Pupille  des  in  die  Feme  blickenden  Auges 
steht  Zeigt  sich  die  Mitte  des  oberen  Orbitalbogens  genau  senkrecht 
aber  dem  Gomealgipfel,  so  ist  die  Protrusion  P  =  0;  steht  (wie  bei  Ge- 
sunden) der  Homhautscheitel  x«»  hinter  dem  Orbitalbogen ,  so  ist  P  = 
—  x*»;  steht  er  vor  demselben,  so  ist  P  =  +  x"".  Das  Instrument 
besteht  wesentlich  aus  einem  mittelst  einer  Stimpelotte  fixirbaren  Orbital- 
haken, dessen  Stellung  und  Abstand  von  dem  Hornhautscheitel  mittelst 
Dioptern  gemessen  wird,  welche  auf  einer  in  der  Schläfengegend  befind- 
lichen Scala  verschiebbar  sind.  G.  hat  mit  diesem  Instrumente  an  427 
Individuen  Messungen  angestellt  und  als  Gränzen  gefunden  P  =  — .  10  ""^ 
bis  4*  IS"^-  Bei  Gesunden  schwankte  P  zwischen  —  5  und  0.  Wmin 
P  >  4~  ^9  BO  liege  jedenfalls  bereits  eine  pathologische  Protrusion  vor. 
Doch  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  nicht  ein  Auge,  welches  P  =  0 
oder  P  =  —  X  zeigt,  auch  krankhaft  protrudirt  sein  kOnne.  Eine  abso- 
lute Gränze  zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Prominenz  exi- 
stirt  nicht  Nur  ein  Vergleichen  beider  Augen  desselben  Individuums  oder 
fortlaufende  Beobachtungen  desselben  Auges  kOnnen  Aufschlüsse  über 
pathologische  Vorgänge  geben.  Es  fanden  sich  unter  427  Personen  nur 
82,  deren  beide  Augen  P  gleich  gross  zeigten,  unterschiede  von  1 — 3^^ 
kommen  selbst  bei  Gesunden  häufig  vor.  Alter  und  Geschlecht  scheinen 
ohne  Einflnss  auf  die  Protrusion  zu  sein;   dagegen  ist  der  Refractions- 

Aiuü.  Bd.  Xaz.  6 
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zustand  damit  meistens  im  Zusammenhang.  Sielit  man  von  Tnmorea  und 
Morbos  Basedowii  ab,  so  liefern  die  hochgradigen  Myopen  die  bedeatend- 
sten  Prominenzen.  Freilich  fand  C.  anch  Myopen,  wo  wegen  staik  for- 
gewölbter  Orbitalbogen  P  =  —  4  war.  (Ein  Zeichen,  dass  der  obere 
Orbitalrand  denn  doch  nnr  bedingongsWeise  als  Measpnnkt  fdr  Yersdue- 
bangen  des  Drehpunktes  angesehen  werden  könne.  Rel)  —  Als  eine  eigen- 
thflmliche  Beobachtung  bezeichnet  es  C,  dass  3  Äphasisehe,  welche  er 
untersuchte,  Protrusicm  des  linken  Auges  zeigten.  Auch  einen  Fall  fOn 
recurrirender  Prominenz  beobachtete  G.  Die  Protrusion  trat  jedesmal  nr 
Zeit  der  Menstruation  anl  Auch  der  Hals  hatte  in  seinem  grOsstea  üa- 
fange  zur  Zeit  der  Menstruation  14  %*^,  sonst  nur  I4f\  —  Das  Ex<9httal- 
mometer  ?erfertigt  Mechanicus  Sitte  in  Breslau,  alte  Taschenstrasse  8. 

Zur  Beiking  der  Verengerungen  der  Thrinenwege  ez^ehh 
J.  Stilling  in  Gassei  (Ueber  d.  Heilung  d.  Yerengerungen d.  Thriaenwege, 
Gassei  1868.  J.  £.  Krieger)  die  innere  Indsian^  ein  Yerfithren,  wel<Aes 
sich  in  der  Urologie  als  das  rascheste  und  sicherste  bereits  bewihrt  habea 
soll.  Man  stelle  damit  den  natArliohen  Weg  fibr  die  Ansaondenng  der 
Secrete  sicher  wieder  her  und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Reddive  sei  ia 
hohem  Grade  yerringert  Zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Strictur  beaitsi 
St.  eine  Bowman'sche  Sonde  N.  1.  Das  Messerchen,  das  Air  die  Dorck- 
schneidung  der  Strictur  bestimmt  ist,  hat  eine  Klinge  von  der  Form  eiaei 
schmalen  rechtwinkeligen  Dreieckes  mit  abgerundeter,  aber  schneUeader 
Spitze.  Nachdem  St.  die  Strictur  durchschnitten,  OberUsst  er  die  Heflaag 
der  Verengerung  völlig  der  Natur.  Es  werden  9  F&Ue  besehriebea,  wo 
sich  das  Yerfishren  bewfthrt  haben  soll. 

Die  neueste  Phase  der  Staaroperatien  ist  eine  kleine  Streitschrift 
betitelt,  welche  Be£  im  November  1867  publicirte  und  worin  die  Lmesr- 
eztractionv.  Oraefe's  einer  Kritik  unterzogen  wird.  Im  Januariieft  1868 
der  UÜL  Monatsb.  f.  Augenh.  schreibt  v.  Oraefe  unter  dem  Titel:  ,I7ekr 
V.  Hasner's  KriHk  der  lAneairextrac^an*^  eine  Erwiderung.  Dass  eine  solche 
in  gereiztem  Tone  gehalten  sein  werde,  darauf  masste  Bet  gefiust  leia, 
und  war  es  auch.  In  seiner  Entgegnung  bringt  O.  neue  Argumenta  ftr 
seine  Methode  nicht  bei,  noch  stutzt  er  die  alten  krftfibiger.  Zwar  versidkert 
er,  dass  Patienten,  „welche,  selbst  wenn  sie  auf  dem  einen  Auge  tia 
Kolobom  davontnigen  und  auf  dem  anderen  sich  der  idealsten  Hefliog 
nach  Lappenextraction  erfreuen",  doch  dem  kolobomatdsen  Auge  und  der 
veranlassenden  Operation  den  Yorzug  geben.  Aber  die  Aeusaerangea  der 
Zufriedenheit  bei  Patienten  sind  sehr  wechselnd  und  entscheiden  IGcMi 
ftlr  den  Werth  einer  Methode.  Soll  die  „peinvolle  Nachbehandhoig  dir 
Lappenextraction''  hier  in  die  Wagschäle  fidlen?    Wie  es  deoil  slcb^ 
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darftber  hat  sich  Ref.  in  obiger  Broschüre  bereits  ausgesprochen.  Die  Lap- 
penoperaüon  fordert  genau  dieselbe  Nachbeltandhtng ,  wie  die  modificirte 
Linettreztraction !  Doch  Bet  will  es  vermeiden,  immer  anf  dasselbe  Thema 
mit  denselben  Argamenten  znrttckznkommen.  Er  geht  hier  nnr  anf  Graefe's 
historische  Digression  näher  ein.  An  dem  Citate  des  Ref.  aasPlinins:^  Sqnam- 
mam  in  ocnlis  emovendam  potins  qnam  extrahendam"  nimmt  6.  Anstoss. 
Dieser  Passus  soll  k^erlei  Beweis  liefern,  dass  die  Alexandriner  bereits  die 
Extraction  kannten,  denn  0.  bezweifelt,  dass  Squamma  mit  Staar  zu  flber- 
setzen  sei  ?  leh  will  absehen  davon,  dass  z.  B.  die  medicinische  Facnltät  in 
Paris  ans  Anlass  der  Kritik  des  Werkes  von  Wenzel  das  Wort  Squamma 
bei  Plinins  gleichfalls  als  Katarakta  deutete;  ich  frage,  ob  die  Methoden 
der  Extraction  und  Dislocation  sich  auf  ^  organische  Auflagerungen  der 
Hornhaut^'  nur  im  Entferntesten  beziehen  lassen  und  ob  nicht  vielmehr 
gerade  diese  Ausdrücke  „exti^ahere^'  und  „emovere'^  den  entschiedenen 
Beweis  liefern,  dass  Plinius  mit  „Squamma"  gar  nichts  Anderes  meinen 
kotufiie^  als  die  Katarakta?  Gerade  Plinius  mochte  es  mit  der  Bezeich- 
nung der  Katarakta  nicht  genau  nehmen.  Er  wfthlte  wahrscheinlich  den 
landläufigen  Äuddruek,  nnd  dieser  war  eben  „Squamma.''  Auch  heutzutage 
fehlt  es  nichl  an  ähnlichen  populären  Bezeichnungen.  —  Dass  flbrigens 
Plinins  den  Kampf  zwischen  Extraction  nnd  Dislocation  damals  ent. 
schieden  habe,  wie  mir  G.  znmuthet,  geht  offenbar  aus  meinem  Citat  aiolit 
hervor.  Sage  ich  doch  ausdrücklich:  „Kein  Mensch  dachte  mehr  daran, 
dass  es  anders  sein  könne,  d.  h.  als  Plinius  die  huree^  aber  für  die  OeschicMe 
der  KakMrakia  sehr  bedeutende  Notiz  niederschrieb^  war  der  Kampf  jswiscken 
den  beiden  Operaüonsme^oden  bereits  entschieden."  Herr  v.  G.  ist  wohl 
selbst  einsichtig  genug,  nicht  mehr  nnd  nicht  weniger  ans  meinem  Citat 
faeransznlesen.  Aber  freilich,  es  handelte  sich  ja  nur  darum,  die  Anfinerk- 
samkeit  abzulenken  und  mir  mindestens  einen  historischen  Schnitzer  aufzudis- 
putaren,  wenn  es  schon  mit  der  Refutation  der  Gründe  gegen  die  Linear- 
methode nicht  recht  gehen  wollte.  So  mnss  denn  auch  Lathyrion,  des- 
sen Lebenszeit  Nienumd  genau  kennt  und  den  ich  beiläufig  in  das  1.  und 
2.  Jahrhundert  versetzte,  herhalten  und  meine  Angabe  könne  nm  ein  hal- 
bes Jahrtausend  fehlen,  meint  Graefe.  Darüber  werde  ich  allerdings  mit 
G.  nicht  streiten.  Will  er  Lathyrion  um  600  anstatt  100  leben  lassen,  so 
soll  es  ihm  gegönnt  sein!  Niemand  wird  etwas  dagegen  haben  können, 
aber  auch  Niemand  etwas  —  dafär.  Ein  „Yerständniss  des  Zusanunen- 
hanges  fftr  die  Herleitnng  historischer  Wahrheiten"  lässt  sich  keines&lls 
ans  der  historischen  Polemik  v.  Graefe's  über  Plinius  und  Lathyrion 
heransfinden.  Prof.  v.  Hasner. 
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lieber  die  acute  Entzflndung  dee  hSutigen  LabyriotlMS,  die  gewöhn- 
lich irrthftmlich  fbr  Meningitis  gehalten  wird,  schreibt  Y ol  toll  ni  (Monattehr. 
f.  Ohrenheilk.  1  Beilage  zu  Nr.  1).  Er  kann  seine  Diagnose  noch  nidit 
durch  Sectionsresoltate  begründen,  glaubt  dieselbe  aber  aus  den  blossea 
Symptomen  mit  Sicherheit  stellen  zu  können.  Die  Krankheit  kommt  fast 
ausschliesslich  bei  Kindern  und  zwar  Tom  firtthesten  Alter  bis  zur  Pibcr- 
tätszeit  vor.  Sie  endet  in  der  Begel  mit  Taubheit,  daher  UeibeB  die 
Kinder,  die  noch  nicht  sprechen  konnten,  taubstumm  und  werden  es,  warn 
sie  schon  sprechen  konnten,  aber  noch  nicht  etwa  das  7. — 9.  Jahr  über- 
schritten haben.  Nur  wenn  der  eigentliche  Sitz  des  OehOrsiBnes,  der 
Gehörnerv  in  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinthe  zerstört  ist,  tritt  absdnte 
Taubheit  ein,  welche  aber  nach  V.  nicht  darin  besteht,  dass  der 
Kranke  überhaupt  absolut  nichts  mehr  hört,  sondern  nur  darin,  dasi  er 
die  Sprache  und  die  Worte  nicht  mehr  versteht  Bei  BenrtheiluQg  der 
Hörfähigkeit  beachte  man  diesen  Umstand  und  täusche  sich  nicht,  weil 
der  Kranke  noch  dieses  oder  jenes  Ger&usch  vernimmt.  Die  Kraokheit 
befUlt  die  Kinder  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ter« 
anlassung  und,  wie  es  scheint,  in  jeder  Jahreszeit  Es  treten  alsbald  hef- 
tige Himerscheinungen  ein;  haben  die  Kinder  noch  Bewusstsein,  so  grei- 
fen sie  nach  dem  Kopfe,  in  der  Begel  werden  sie  aber  bald  bewoisltos. 
Unter  heftigem  Fieber,  glühendem  Gesichte  und  Kopfe  phaatasiren  sie 
stark  und  bohren  mit  dem  Kopfe  hintenüber  in  die  Betten.  Der  Übri|e 
Körper  wird  zuweilen  wie  steif  oder  es  treten  leichte  paretische  Erschei- 
nungen in  den  Extremitäten  ein;  niemals  hat  Y.  anhaltende  Lähmnngs- 
erscheiuungen  beobachtet  Zuweilen  tritt  sehr  heftiges  anhaltendes  Erbre- 
chen, Verdrehen  der  Augen  hinzu  oder  die  Kinder  stieren  die  SirigeB  wild 
an.  Das  Leiden  tritt  gewöhnlich  so  plötzlich  auf,  dass  die  ganz  gesuadeii 
Kinder  in  Zeit  von  12  Stunden  zuweilen  schon  unter  Frost  und  Erbrechen 
daliegen.  In  manchen  Fällen  zeigt  die  Krankheit  einen  intermittirendeB 
Charakter  und  wird  dann  auch  für  Intermittens  gehalten.  Bei  so  ecUtaa- 
ten  Gehimerscheinungen  steht  dann  der  herbeigerufene  Arzt  nidit  an,  das 
Leiden  für  eine  Meningitis  zu  halten.  Nach  3  oder  doch  nach  8  Tbgeiii 
selten  später  kommt  das  Kind  aus  der  Bewusstlosigkeit  zu  sich,  wihre&d 
alle  stürmischen  Erscheinungen  schvrinden;  es  erholt  sich  schnell,  sieht 
wieder  gesund  aus,  nur  hat  es  noch  lange  einen  taumelnden  Gang.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Gehörvermögen  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ver- 
nichtet Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  ein  allmäliger  Sdiwnnd  der  Func- 
tion auftritt,  aber  dann  ist  es  charakteristiich,  dass  die  Kinder  Ober  sob- 


Ohrenheilkunde.  g5 

jeciive  OehörerscheinnDgen  klagen;  sie  hören  Mnsik  and  machen  ihre 
Angehörigen  daranf  aufmerksam.  Diesen  kommt  die  Sache  zuweilen  scherz- 
haft vor,  bis  sie  endlich  zur  üeberzeugung  gelangen,  dass  das  Kind  nichts 
mehr  hört  Die  Gehimerscheinungen,  als  taumelnder  Gang  und  Erbrechen, 
werden  yon  Y.  aus  einer  Affection  des  Labyrinthes  erklärt.  Taumelnder 
Gang  ist  ein  constantes  Symptom  der  Verletzung  der  halbzirkelförmigen 
Can&Ie,  wie  physiologische  Experimente  erwiesen  haben;  ja  selbst  das  Er- 
brechen wird  nach  Gzermak's  Experimenten  als  Sympton  der  Verletzung 
des  Labyrinthes  gedeutet.  Schon  bei  geringfügigeren  Ohrenleiden  beob- 
achtet man  zuweilen  Schwindel  und  taumelnden  Gang,  manchmal  so  stark, 
dass  die  erwachsenen  Patienten  hinfallen,  so  z.  6.  bei  blossen  Ohrenschmalz- 
pfropfen, kurz  Affectionen  des  äusseren  Gehörganges.  Was  besonders  gegen 
Meningitis  spricht,  ist  der  Abgang  von  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche 
des  Facialis.  V.  erklärt  die  auch  von  Hops  beobachtete  und  als  Menin- 
gitis cerebrospinalis  bezeichnete  Krankheit  für  eine  acute  Entzündung  des 
Labyrinthes.  Alle  (18)  von  Moos  beobachteten  Fälle  endigten  mit  Taub- 
heit Bei  einem  Patienten  war  Gomplication  mit  Schielen,  bei  einem  ande- 
ren mit  Chorioiditis  vorhanden.  Sonst  waren^die  Kinder  gesund.  Was  die 
Behandlung  der  Taubheit  anbelangt,  so  hat  Moos  weder  von  Bädern,  noch 
von  Jodkalium,  noch  von  Elektricität  einen  Erfolg  gesehen.  V.  theilt  fol- 
genden Fall  mit,  wo  Besserung  des  Leidens  eintrat 

JuHuB  Tr.  ans  Landsberg  bekam  2  Monate  alt  angeblich  die  Gehiment- 
zänduDg,  im  9.  Monate  die  Masern.  Das  Kind  war  völlig  taub.  Als  es  etwa  2 
oder  8  Jahre  alt  war,  begaben  sieh  die  Eltern  nach  Berlin.  G.-R.  Dr.  Eber th 
verordnete  üng.  tart.  stibiati  auf  den  abrasirten  Scheitel  und  liess  die  Stelle  ein 
halbes  Jahr  lang  in  Eiterung  erhalten.  Das  Kind,  welches  bisher  kein  Wort  ge- 
sprochen, fing  allmälig  an,  einige  Worte  zu  sprechen.  Als  es  9  Jahre  alt  war, 
brachten  es  die  Eltern  zu  V.  Am  Gehörorgane  war  nichts  Abnormes  durch  die 
Untersuchung  zu  ermitteln.  Es  sprach  viele  Worte,  aber  keine  zusammenhängenden 
Sätie;  durch  das  Hörrohr  vernahm  es  ziemlich  die  Sprache  und  sprach  die 
meisten  Worte  nach.  V.  widerrieth  den  Eltern,  das  Kind  in  ein  Taubstummen- 
mstitat  SU  geben  und  empfahl  dem  Vater,  mit  demselben  Sprachübungen  mittelst 
emes  Hörrohrs  anzustellen.  Der  Zustand  besserte  sich  nach  9  Monaten  so  weit, 
dass  Pat.  bekannte  Worte  und  Sätze  sofort  versteht,  wenn  man  sie  ihm  in's  Ohr 
Bftgt.  V.  hat  seitdem  die  Einreibung  mit  der  Brechweinsteinsalbe  wiederholt  an- 
gewendet, kann  aber  vor  der  Hand  aber  die  Resultate  noch  nicht  berichten. 

In  einem  Schlussartikel  Aber  die  kOnstliohe  Perforation  des  Trom- 
melftelles  bespricht  Schwarze  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  HL,  4.)  die  Opera- 
raHonamdhode.  In  der  Begel  muss  die  Operation  unter  Benutzung  des 
Spiegels  und  des  Trichters  gemacht  werden.  Nur  bei  weitem  Gehörgange 
kann  man  diese  Instrumente  entbehren  und  bei  direct  einfallendem  Lichte 
die  Indsion  machen.  Der  Assistent  hat  den  Kopf  des  Kranken  zu  fixiren 
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und  das  Ohr  nach  hinten  and  oben  abzuziehen.  Hat  man  keinen  Assiztea- 
ten,  so  kann  man  den  Czermak'schen  Spiegel  mit  dem  Mnndst&Gk  oder 
den  Belenchtnngsspiegel  von  Semeleder  zu  Hilfe  nehmen.  Das  rechte 
Trommelfell  soll  mit  der  rechten,  das  linke  mit  der  linken  Hand  inddirt 
werden.  Die  Incision  soll  1 — 2'"  breit  sein.  Ist  das  Tronunelfell  TO^ge* 
wölbt,  so  wird  an  der  grössten  Convexität  inddirt,  wenn  nicht,  so  soli  der 
Schnitt  so  angelegt  werden,  dass  er  die  Badices&sem  der  Lamina  pro- 
pria  qner  trennt.  Am  bequemsten  ist  es,  die  Paracentese  im  hinteren 
unteren  Quadranten  zu  machen,  doch  darf  der  Schnitt  nicht  zu  ho^  ange- 
legt werden.  Die  dazu  verwendete  Nadel  ist  an  der  Spitze  zweischneidig, 
6  Gtm.  lang,  knief5rmig  gebogen,  der  Griff  von  Elf^bein,  achteckig  and 
10  Gtm.  lang.  Der  Patient  hat  1—2  Tage  nach  der  Operation  bei  rauher 
Witterung  das  Zimmer  zu  hüten.  Die  Ezcision  eines  TrommelfeUsttekes 
ist  erheblich  schwieriger.  Empfindliche  Personen  werden  chloroformiit  Ist 
das  Trommelfell  zart ,  so  wird  die  Exdsion  mit  der  Nadel  goiacht,  ist 
es  sklerosirt,  so  wird  der  Einstich  mit  der  Nadel  ausgef&hrt  und  dnch 
ein  vorn  stumpfes  schmales  Messer  die  SchnittfOhrung  vollendet.  Yor  dem 
Einschneiden  suche  man  durch  die  Lufitdouche  das  Trommelfdl  mögücfait 
weit  von  der  Labyrinthwand  zu  entfernen.  Sind  Ealkablagerungea  Tor- 
handen,  so  werden  diese  exddirt,  wenn  nicht,  so  findet  die  Exdsion  eines 
Kreisausschnittes  im  hinteren  unteren  Quadranten  statt  Der  erste  Schnitt 
ist  bogenförmig  nnd  wird  parallel  zur  unteren  Hftlfte  des  Pankenriages 
knapp  an  demselben  gefohrt  Dieser  Schnitt  ist  die  Basis,  auf  der  ein 
gleichschenkliges  Dreieck  beschrieben  wird,  dessen  Spitze  unter  dem 
Ende  des  Hammergriffes  liegt  Deswegen  wird  beim  zweiten  Schnitt  unter 
der  Spitze  des  Hammergriffes  eingestochen  und  die  Trennung  nach  von 
und  unten  vorgenommen.  Der  dritte  Schnitt  beginnt  unter  der  Indnons- 
stelle  des  zweiten  und  wird  nach  hinten  und  unt^  geführt  So  hingt 
schliesslich  der  dreieckige  Lappen  nur  durch  eine  sdmiale  Brticke  mit 
dem  Trommelfellreste  zusammen  und  wird  schliesslich  auch  gelöst  Bhitet 
es,  so  wird  mit  schwach  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt  Nach  der  Ope- 
ration wird  das  Ohr  verstopft  und  verbunden.  24— -36  Standen  nach  der 
Operation  tritt  die  Reaction  auf;  die  den  Patienten  mitunter  aof  einige 
Wochen  arbeitsunfUüg  macht.    Das  Fieber  dauert  1—8  Tage. 

Dr.  ISkm^MhA. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems. 

Zur  Pathologie    des  Himabeoeeees  (laaog:  Dissert   von  Badolf 
Meyer.  Zttrlch,  1867).  Durch  eine  auf  eine  umschriebene  Stelle  wirkesli 
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Ents&ndiingsiirsache  entsteht  zuerst  entzündliche  Erweichung  und  später 
dtnge  Infiltration,  welche  entweder  den  Tod  des  Individuums  bedingt  oder 
sieh  durch  bindegewebige  Wucherung  gegen  die  gesunde  Umgebung  zu  ab- 
kapselt Der  so  entstandene  Balgabscess  kann  dann  Jahre  lang  bestehen, 
bis  eine  neue  Schädlichkeit  eintritt,  die  von  den  verderblichsten  Folgen 
fOr  den  Organismus  zu  sein  pflegt;  eine  Heilung  durch  Eindickung  und 
Terkreidung  des  Inhalts  ist  mit  Sicherheit  kaum  jemals  beobachtet  worden. 
Die  erste  Stufe  entzflndlicher  Erweichung  ist  durch  seröse  Exsudation  in 
die  Oewebselemente,  dadurch  bedingte  Maceration  der  Nervenfasern  und 
Nervenkörper  und  Wucherung  junger  Zellen  charakterisirt;  gewöhnlich 
Bind  noch  Oapillarblutnngen  vorhanden.  In  der  Nachbarschaft  entsteht 
Hyperimie ;  selbst  die  Yenen  der  Pia  sind  mit  Blut  flberfQUt  Wenn  nun 
die  Wucherung  der  Zellen  der  gleichzeitigen  Yermehrung  der  Oef&sse 
voraneilt  und  hiemit  die  neuen  Zellen  von  der  Em&hrung  ausgeschlossen 
werden,  so  ist  die  eitrige  Entzündung  gebildet,  mit  der  meistens  die  ent- 
zündliche Hyperftmie  nachlässt.  Die  Eiteransammlung  kann  nun  in  diesem 
Zustimde  längere  Zeit,  vielleicht  bis  zum  Tode  des  Individuums  bestehen ; 
sie  kann  sich  auch  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  vergrOssern,  oder 
es  kommt  zur  Abkapslung,  indem  sich  eine  reactive  Entzündung  ent* 
wickdt,  die  zur  Bindegewebswucherung  führt,  welche  den  zum  Fremdkörper 
gewordenen  Abscess  nach  Innen  zu  wie  eine  Membran  abgränzt,  während 
de  naeh  Aussen  mehr  oder  weniger  unvermerkt  sich  im  Parenchym  ver- 
liert. Anfangs  von  der  Weichheit  des  Granulationsgewebes  gewinnt  diese 
Membran  später  eine  straffe  fibröse,  selbst  knorpelhafte  Resistenz.  Das 
Contentum  der  Membran  sind  Eiterzellen  oft  schon  im  fettigen  Zerfall, 
Kerne  und  moleculärer  Detritus,  oft  Hämatoidinkrystalle,  seltener  Corpora 
amylaeea.  Die  Farbe  des  Eiters  ist  gelblich  bis  grün,  sein  Geruch  mit- 
unter ffttid,  was  meistens  von  Leiden  benachbarter  Knochen^  seltener  von 
Bhtsepsii  abhängt  Die  chemische  Beaction  des  Eiters  ist  alkalisch.  Die 
Anzahl  der  Abscessherde  hängt  meistens  von  der  Ursache  ab,  indem 
gewöhidich  eine  umschrieben  wirkende  Entzündungsursache  nur  einen 
H«rd  setzt;  doch  scheinen  von-  diesem  ans  durch  directe  Infection  der 
Dmgebuikg  neue  Eiterherde  entstehen  zu  können.  Die  Grösse  der  Abscesse 
schwankt  innerhalb  bedeutender  Qränzen.  Pyämische  multiple  sind  häufig 
nur  stecknadelkopigross  und  wachsen  dann  durch  Confluenz  heran;  viele 
ünibenläre  Abscesse  sind  tauben-  bis  hühnereigross;  es  kommt  vor,  dass 
eiift,  selbst  beide  Gehimlappen  vereitern;  die  eine  Hälfte  des  Kleinhirns, 
eine  ganze  Grosshimhemisphäre ,  ja  sogar  das  ganze  Kleinhirn  können 
toW  destmirt  werden,  ohne  däss  die  Symptome  nur  im  Entferntesten  der 
QreSMrttgkeit  des  anatomischen  Processes   nahe   kämen.    Keine  von  bei- 
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den  Hemisphären  besitzt  eine  Bevorzugung  vor  der  anderen  in  Beziehang 
anf  die  Häufigkeit  der  Abscesse,  ebensowenig  als  sich  eine  relativ  grössere 
Frequenz  der  Himeiterung  im  Grosshim  gegenüber  dem  Kleinhirn  nach- 
weisen  lässt.  Die  nächste  Umgebung  der  Himeiterung  wechselt  wesentUch, 
je  nachdem  der  Abscess  abgekapselt  ist  oder  nicht,  dann  nach  dem  Alter. 
Bei  der  Eiterinfiltration  sind  die  Gränzen  nicht  genau  zu  bestimmen;  si 
schliesst  sich  ringsum  ödematöse  Erweichung  an  und  zackige  Ausliofer 
setzen,  besonders  den  Gelassen  nach,  die  Eiterbildung  tief  in  das  ange- 
bende Gewebe  fort.  Die  Gefässe  im  Bereich  des  Herdes  sind  blotreifib, 
ihre  Wandungen  mit  kleinen,  blassen,  rundlichen,  den  Eiterzellen  ähnli« 
eben  Gebilden  durchsetzt  und  dadurch  oft  auf  das  5— lOiache  verdickt 
Daraus  bildet  sich  nach  und  nach  eine  festere  bindegewebige  SnbstaiUT 
welche  das  Gewebe  der  Pseudomembran  unvermerkt  in  das  normale  Hirn- 
parenchym  flberleitet  Ekchymosen  und  rothe  Erweichungsherde  sind  io 
der  nächsten  Umgebung  eines  Abscesses  nicht  selten.  Von  Aussen  mar- 
kirt  sich  der  Sitz  des  Abscesses  oft  durch  eine  Verfärbung  dez;  Hinisab* 
stanz;  oft  erscheinen  die  Gyn  verstrichen  und  abgeplattet,  oft  endlich 
deutet  gar  keine  Veränderung  der  Oberfläche  den  in  der  Tiefe  verborge- 
nen Eiter  an.  Eine  Folge  des  Druckes  des  wachsenden  Abscesses  ist  der 
selten  fehlende  Hydrocephalus  int.  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Abscesse 
anbelangt,  so  ist  es  theoretisch  wohl  denkbar,  dass  der  Eiter  zeriUlt»  die 
flüssigen  Theile  resorbirt  werden,  die  festen  Residuen  einer  Vemarbang 
weichen  oder  durch  Verkalkung  unschädlich  gemacht  werden ;  am  Menschen 
sind  jedoch  bis  zur  Stunde  die  Vorgänge  einer  spontanen  anatomischen 
Heilung  des  Hirnabscesses  nicht  beobachtet  worden.  Heilung  durch  Er- 
öffnung eines  Hirnabscesses  auf  chirurgischem  Wege  ist  constadrt,  ge- 
wöhnlich ist  aber  Kunsthilfe  nicht  möglich.  Multiple  Abscesse  geringeren 
Umfangs  setzen  sich  durch  Fistelgänge  in  Verbindung,  fliessen  wohl  aach 
durch  Vereiterung  des  zwischenliegenden  Parenchyms  in  einen  Herd  n- 
sammen.  Diffuse  Eiterinfiltrationen  brechen  häufig  nach  Innen  in  die 
Ventrikel  durch ,  oder  es  kommt  zu  acuter  Meningitis  in  Folge  der  die 
Hirnoberfläche  erreichenden  Eiterung.  Ausnahmsfälle  sind  os,  in  deaeo 
nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Hirnhüllen  die  Eiterung  durch  das 
Schädelgewölbe  hindurch  sich  unter  die  weichen  Schädeldecken  ergiatst, 
oder  sich  durch  die  Siebplatte  einen  Weg  in  die  Nasenhöhle ,  durch  das 
Felsenbein  und  Trommelfell  in  den  äusseren  Gehörgang  bahnt.  In  man- 
chen Fällen  endlich  wird  den  Tod  durch  ausgedehntes  Himödem  geeetit 
oder  durch  Hirnanämie.  Ueber  das  Wachsen  des  Abscesses  fehlt  noch 
eine  zufriedenstellende  Erklärung.  —  Als  ursäcMMtes  MomeiU  findet  wk 
immer  entweder  ein  direct  das  Hirn  treffendes  Trauma  oder  eine  BatilB- 
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dang  betiadibarter  Thieile,  die  sich  in  continuo  auf  das  Hiru  fortsetzt,  oder 
ein  entfernterer  Eiterherd ,  von  welchem  aus  anf  metastatiscbem  Wege 
eine  Infection  des  Himparenchyms  erfolgt,  ja  sogar  ganz  direete  Embolien 
ans  thrombosirten  Oef&ssen  sind  al^  Ursachen  des  Himabscesses  Consta- 
tirt  Aeosserst  selten  sind  die  FftllCi  wo  man  gar  keine  Ursache  anf&nden 
kann  ond  einen  idiopathischen  Oehimabscess  annehmen  mnss.  Die  häu- 
figste Ursache  sind  Traumen.  Schon  die  Erschfltterong  des  Kopfes  durch 
einen  Fall  auf  der  Strasse  ohne  jegliche  Terletzung  der  Kopfdecken  und 
der  Knochen  genügte  in  mehreren  Fällen,  eine  umfangreiche  Himeiterung 
herbeizuführen.  Der  Abscess  entspricht  örtlich  nicht  immer  der  Stelle 
des  Schädels,  auf  welche  das  Trauma  eingewirkt  hatte,  sondern  er  findet  sich 
mitunter  gerade  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Fälle  sind  wohl 
anatomisch  auf  capiUäre  Apoplexien  durch  Gontrecoup  und  darauf  folgende 
Yereitemng  zurflckzufflhren.  Am  häufigsten  fahren  aber  Schädelfracturen 
zum  Himabscess,  besonders  wenn  Partikeln  der  Olastafel  das  Gehirn  ver- 
letzen. Auch  andere  in  das  Oehim  eindringende  Fremdkörper,  z.  B.  eine 
abgebrochene  .Messerspitze  etc.  können  Abscesse  bedingen.  Ebenso 
wichtig  ist  der  Einfluss  der  Otorrhöe  mit  Garies  des  Felsenbeins.  In  die- 
sen Fäüen  betrifft  die  Eiterung  sehr  häufig  das  Grosshirn  und  zwar 
überwiegend  die  rechte  Hemisphäre.  Meistens  sind  es  chronische ,  fast 
nie  acute  Otorrhöon,  die  zu  Himabscessen  fahren.  Häufig,  doch  nicht 
immer,  finden  sich  Fisteln  zwischen  Hirnabscess  und  Knocheneite- 
mng.  Auch  yon  chronischen  Leiden  der  Nasenschleimhaut  können, 
Mrenngleich  sehr  selten,  Himeiterungen  ausgehen.  Es  bilden  die  Knochen, 
die  Qefiässe  oder  auch  die  Nerven  die  Leitbahnen  der  vorschreiien- 
den  Entzflndung.  Obwohl  entzündliche  Erweichung  um  Tumoren  sehr 
häufig  ist,  gehört  doch  die  Gomplication  einer  Hirngeschwulst  mit  umfang- 
reicher Abscedirung  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Entzündung  der  Knochen 
oder  der  Weichtheile  des  Gesichts  kann  durch  direete  Fortleitung  zur  Him- 
eiterung führen.  —  Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  auf  metastatischem 
Wege  entstandenen  Himabcess,  so  finden  wir  auf  diesem  genetisch  etwas 
dunklen  Gebiete  noch  den  einfachsten  Mechanismus  bei  den  durch  Gefäss- 
krankheiten  entstandenen  Eiterungen  des  Gehirns.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  ist  eine  Embolie  die  unmittelbare  Ursache  der  Hirnerkrankung. 
Wucherungen  an  den  Aortenklappen,  Ligatur  einer  Karotis,  Atherom  der  Hirn- 
geftsse  sind  als  solche  Ursachen  bekannt;  doch  sind  sie  immerhin  nicht 
häufig.  Auch  acut  verlaufende  Pyämie  kann  zu  multiplen  Eiterherden  des 
Gehirns  Veranlassung  geben;  weit  öfter  sind  es  ältere  Eiterherde  in  den 
verschiedensten  Organen,  die  zum  metastatischen  Himabscesse  führen.  Yon 
jedem  Puikte  des  Organismus  aus  kann  das  Hirn  inficirt  werden,  z.  B. 
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von  einem  Abscess  der  Scheide,  des  H«80.  recitis  abdominis,  tob  Uleen- 
ti<mefi  d68  Darms  aas,  welche  die  Leber  inficiren,  von  yereiterteii  Meaenterial- 
drttsen,  yon  der  Lunge  n.  s.  w.  Unentschieden  ist  es,  ob  auch  durch 
Typhus  Hirneitemng  veranlasst  werden  könne;  noch  nnwahrscheinfiefaer 
ist  Syphilis  als  ätiologisches  MomMit  der  Hirnabscesse.  In  den  seltensten 
FftUen  endlich  kann  man  gar  keine  Ursache  oonstatiren  and  spricht  dtnn 
von  idiopathischen  Himabscessen.  —  DerEinfluss  des  Alters  und  Oesddedils 
wird  sich  vorzflglich  auf  die  Beziehungen  znrflckfahren  lassen,  wekhs 
zwischen  jenen  und  derHäuigkeU  der  eben  erörterten  Ursaehra  bestehen. 
Das  Vorwiegen  des  Abscesses  beim  männlichen  Geschledit  beruht  vorwie- 
gend auf  der  Häufigkeit  traumatischer  Hirnabscesse  beimBCanne;  dieBU- 
figkeit.  des  Abscesses  vom  10.  -—  60.  Lebensjahre  hat  vorwiegend  ihren 
Grund  in  der  Thatsache,  dass  sowohl  Otorrhöe  als  Trauma  vonfltfieh  in 
diese  Lebrasperiode  fallen.  —  Die  Syn^piome  des  EKrntnmors  und  des 
Himabscesees  gleichen  sieh  so  sehr,  dass  sie  nicht  selten  allen  diagnosti- 
schen Scharfsinn  zu  Schanden  machen.  Ittufiger  aber  noch  als  beim  Hin- 
tumor finden  wir  beim  Himabscess  ein  grosses  Missverhältniss  zwisdien 
den  anatomischen  Yerändemngen  und  den  klinischen  Synq^tomen.  Es 
scheint,  dass  der  Druck,  den  ein  Eiterherd  auf  das  Gehirn  ausflbt^  weit 
leichter  ertragen  wird,  als  die  stetig  wachsende  Gompression  durch  eine 
Geschwulst;  dann  sitzen  Abscesse  fast  nie  in  Theilen  von  hervorragender 
physiologischer  Wichtigkeit  und  die  Symptome  beginnen  daher  meisterst, 
wenn  die  Eiterung  die  Centren  der  MotiUtit  erreicht,  oder  von  innen 
nacfr  aussen  (oder  in  die  Yertrikel,  Bef.)  durchbridit,  oder  wenn  ein 
ausgedehntes  Hirnödem  (oder  Himanämie,  Bef.)  die  Ernährung  der  wii^ 
tigsten  Himtheile  bedroht.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  eine  fast  totale 
Latenz  der  Himerscheinungen  durch  das  Deberwiegen  der  Symptome  der 
stürmisch  verlaufenden  Allgemeinerkrankung  bedingt,  wie  z.  B.  bei  aeotsr 
Pyämie.  I>er  Beginn  der  Symptome  ist  schwierig  zu  beetimmen,  dodi 
noch  leiditer  als  beim  Hirntumor,  da  sie  oft  einem  schweren  Trauma  fuA 
auf  dem  Fusse  nachfolgen.  Je  allmäliger  aber  sieh  der  Abscess  bBdet 
und  je  geringer  die  Gongestion  des  Hirne  dabei  ist,  desto  unbemeriEtsr 
schleichen  sich  die  Krankheitserscheinungen  ein.  Am  häidlgnten  ist  KtH^- 
schmerz  das  erste  Symptom,  seine  Intenstlät  wediselt  sehr;  bald  wird  er 
kaum  beachtet,  bald  ist  er  Gegenstand  der  exeessivsten  Klagen;  er  aiumt 
im  Allgemeinen  mit  der  Dauer  des  Leidens'  zu,  Ißtunter  ist  Fieber  ?er- 
banden,  das  aber  häufig  fehlt,  oftmals  Schwindel,  seltener  Ertireehen,  noch 
seltener  Gonvulsionen  oder  Paresen.  Fiebererscheinungen  sind  nächst  den 
Kopfschmerz  das  häufigste  Initialsymptom;  heftiges  Fieber  mit 
frosten  im  Beginn  der  Himerscheinungen  deutet  daiMf  hin^  da»  um 
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Alten  Herd  eine  frische  Eiterinfiltrafien  stattgefunden  hat  oder  dass  sich 
midtiple  Herde  im  Odiini  bUden,  oder  sie  erwecken  den  Verdacht  auf 
complldrende  Sinnsthrombose.  Gonyolsionen  waren  in  etwa  Vio^^i*  ^^U® 
das  erste  Symptom  (Kopfschmers  in  */,,  Fieber  in  Vt  ^^  Fftlle).  Meistens 
waren  sie  allgemein  mit  Verlast  des  Bewnsstseins,  ofk  mit  nachfolgendem 
Sopor;  mitunter  glichen  sie  auch  epileptiseheD  Anfftlloi.  Mit  dem  Beginne 
der  Ei&ephatttis  znsammen&llend,  schienen  sie  meistens  den  Beginn  einer 
stfinaisch  yerlanfenden  Biterbildnng  ansnzeigen.  Seltener  als  allgemeine 
Krftmpfe  sind  solche,  die  auf  das  Oebiet  eines  einzeben  Nerven  sich  he« 
schrinkett.  Seltener  noch  bilden  Paralysen  den  Anfang,  Paralysen  des  N. 
facialis  \m  Garies  des  Felsenbeins  natttrlich  ansgenommen.  Von  Initial^ 
Symptomen  ans  der  sensiblen  SphAre  sind  Nenralgien  des  N.  trigemimia 
xn  erwfthnen  und  in  einigen  Ftilen  DysAsihesien.  Auch  Störungen  tes 
Bewnsstseins  sind  nicht  selten,  oft  dnrch  Delirien  veranlasst;  sdnr  selten 
Bind  dagegen  OeistesetOmagen,  als  maaiakische  oder  melancholisdie  Ver- 
whmmg,  wfthrend  Unmhe,  verftadertes  Bendimen,  mflrrisches  Wesen  n.  s.  w. 
öfter  erwfthat  werden.  In  einem  Falle  endlieh  wurde  Sprachstörung  notirt, 
die  nicht  auf  Zongenlfthmnng,  sondern  auf  psychischer  Lftaion  beruhte. 
Der  Terkmf  ist  em  mehr  typischer,  als  beim  Himabscess.  Die  Symptome 
scfaliesaen  sich  den  entsOndlichen  Vorgängen  bei  dar  ersten  Entstehung  und 
beim  Wacksthum  des  gebildeten  Eiterherdes  ziemlich  genau  an  und  zwi- 
schen ihnen  findet  sich  die  charakteristische  Latenz  der  Erscheinungen, 
die  mit  dem  Aufhören  der  initialen  Gongestion  beginnt  und  so  lange  dauert, 
bis  dordi  unbekannte  Ursachen  neue  anatomische  Veränderungen  im  Ott- 
hin  vor  sich  gehen.  Je  weniger  stürmisch  und  je  weniger  ausgebreitet 
die  letzteren  sieh  entwickehi,  desto  langsamer  rollt  sich  das  klinische  Bild 
der  Himstöruag  ab,  die  immer  mit  dem  Tode  endet.  Die  Dauer  der  ersten 
entzflndlichen  Symptome  ist  schwer  zu  bestimmen,  denn  das  erste  ent- 
zftndlidie  Stadium  wird  zu  häufig  wegen  der  Unbedeutendheit  der  Erschei- 
nungen nicht  beachtet;  in  anderen  Fällen  vertieren  sich  die  Symptome  ganz 
aUmälig  wieder,  mn  einer  vollkommenen  oder  theilweisen  Symptoralosigkeit 
Phitz  zu  maehra«  In  einer  dritten  Reihe  tritt  keine  Latenz  der  Erschei- 
nui^en  ein^  höchstens  eine  ganz  kurze  Remission  der  Symptome.  Auf  die 
ersten  Gonvulsionen  folgen  nach  wenigen  Tagen  neue,  vielleicht  mit  totalem 
Verlust  des  BewuastMins;  an  deren  Stelle  können  dann  Paresen  oder  eine 
Hemiplegie  treten ;  nach  einem  oneuten  epileptiformen  Anfall  bleibt  Stertor, 
Koma  und  es  erfolgt  der  Tod  vielleicht  8—14  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Erscheinungen.  Dieses  Bild  des  acuten  Himabscesses  ist  aber  nicht 
zu  verwechseUi  mit  dem  noch  rascher  verlaufenden  Endstadium  chronisdier 
Himabaeesse;  dem  erstwen  liegt  eine  parallel  gehende  acute  Eiterung  des 
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Hirnparenchyms,  die  nie  zur  Abkapslung  kommt,  zu  Gnmde,  d«m  letsteren 
ein  Dnrchbrnch  in  die  Ventrikeln  oder  an  die  Himoberflftche  oder  dn  aestes 
HimOdem.  Der  chronische  Himabscess  ist  dorch  eine  länger  danemde  Latenz 
der  Symptome  charakterisirt,  welche  zwischen  das  erste  congestive  StadiuB 
nnd  dasjenige  des  wachsenden  Herdes  ftllt  Manchmal  ist  die  Latenz  dvrch 
einen  geringen  Grad  von  Kopfschmerz  gestOrt;  manchmal  endlidi  maAt 
der  Abscess  während  seiner  ganzen  Dauer  durch  keinerlei  Htmsymptome 
auf  seine  Existenz  aufmerksam.  Die  Dauer  der  Latenz  ist  sehr  Terschie- 
den  und  es  lässt  sich  hier  keine  Durchschnittszeit  au&tellen;  ist  aber 
einmal  die  Latenz  gebrochen,  so  pflegt  der  Process  ziemlich  rasch  zu  eodeii. 
Auch  die  Dauer  des  der  Latenz  folgenden  Schlussstadiums  ist  zwar  ziem- 
lich Terschieden,  aber  keinesfalls  lang.  Die  Terminalprocesse  sind  ins- 
gedehntes  Himödem  mit  weisser  Erweichung,  Durchbrach  nach  der  Ober- 
fläche des  Hirns  oder  in  die  Ventrikel,  wozu  nicht  selten  ein  Eitererguss 
auf  die  Schädelbasis  hinzutritt;  in  einer  geringen  Anzahl  der  FäOe  endlich 
sind  es  weniger  klar  zu  bestimmende  Vorgänge,  welche  den  Tod  des  In* 
dividuums  herbeiftthren,  wie  trockene  Anämie  des  Gehirns  oder  besonders 
bei  Eleinhimabscessen  Betheiligung  der  Medulla  oblongata.  Am  deut- 
lichsten ist  das  klinische  Bild  des  Eiterdurchbrachs  in  die  Ventrikel;  hier 
finden  sich  Beizungserscheinungen  der  an  die  Ventrikel  anstossend«  mo- 
torischen Gentra  gewöhnlich  mit  Fieberbewegungen  und  psychischer  Aufre- 
gung, denen  beschränkte  oder  allgememe  Lähmung  der  Motilität  und  Sen- 
sibilität nachfolgt,  worauf  der  Tod  unter  Koma  eintritt  Am  seltensten 
kommen  Delirien  vor,  etwas  häufiger  beschränkte  Convulsionen  einsehier 
Extremitäten ;  am  häufigsten  finden'  sich  allgemeine  Convulsionen  und  he- 
miplegische  Lähmungen  mit  terminalem  Koma.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
schwankt  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  (bis  6)  Tagen.  Studiren 
wir  nun  die  einzelnen  Symptome  des  Gehimabscesses,  so  finden  wir,  dass 
es  im  Allgemeinen  die  nämlichen  sind,  wie  beim  EBrntumor,  nämUeh  Stö- 
rangen  der  Sensibilität,  der  Motilität,  der  Sinnesorgane,  der  psychischen 
Functionen  und  der  Ernährang.— S^e^nfn^eti  der  SenmMUäi,  Am  häufigsten 
findet  sich  Kopfschmerz,  häufig  in  Verbindung  mit  Schwindel,  Deliriea, 
Erbrechen,  zuletzt  Stertor  und  Koma.  Den  intensivsten  und  andanorndstes 
Kopfschmerz  finden  wir  bei  Abscessen  des  Kleinhirns;  in  einzehien  Fttlea 
wird  er  durch  Bewegungen  gesteigert  In  der  Regel  entspricht  der  Kopf- 
schmerz dem  Sitze  des  Herdes.  Ist  er  einmal  eingetreten,  so  pflegt  er 
nie  mehr  ganz  zu  schwinden;  in  einzelnen  Fällen  bleibt  er  das  räzige 
Symptom.  Relativ  selten  sind  Sensibilitäts-Paralysen;  in  einzelnen  Beobndi- 
tungen  finden  sich  Gefühle  von  Formication,  Kälte  und  dgL  notirt,  welche 
die  motorische  Lähmung  einleiteten.  Von  Beiznngs-Phänomenen  einzefaier 
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sendbler  Nerven  sind  Neuralgien  des  N.  trigemüms  zu  erwftimen.  Aach 
Anaesthesia  dolorosa  wnrde  beobachtet,  ferner  Schall  und  Lichtschen,  Hy- 
perästhesie der  gesammten  Nerven  n.  8.w.  — Störungen  der  Moüliiäi.  Am 
h&Dflgsten  sind  allgemeine,  weit  seltener  local  beschr&nkte  Gonvolsionen 
oft  mit  Yerlnst  des  Bewasstseins  verbanden;  ihnen  folgen  hemiplegische 
Lfthmongen.  Diagnostisch  werthvoU  sind  klonische  Krämpfe  einzelner  Maskel- 
grappen  and  Extremitäten;  sie  sind  am  so  weniger  mit  Störungen  des 
Bewasstseins  verbunden,  je  weniger  Muskehi  daran  theilnehmen ;  bei  Gon- 
valsionen  einer  Körperhälfte  findet  sich  meistens  schon  Verlust  des  Be« 
wttsstseins.  Oft  leiten  beschr&nkte  Convnlsionen  die  allgemeinen  ein  und 
diesen  folgen  Lähmungen,  welche  die  Muskeln  betre£fen.  Auch  Lähmungen 
sind  häufig,  ja  noch  häufiger;  ihre  Intensität  wechselt  eben  so  sehr,  als 
die  der  Convnlsionen,  von  einer  leisen  Störung,  welche  feinere  Bewegungen 
der  Hände  unmöglich  macht,  bis  zur  tiefen  Lähmung  selbst  der  Bespira- 
tionsmuskeln.  In  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  entwickelt  sich  die  Hemi'* 
Plegie  allmälig,  entsprechend  einer  um  sich  greifenden  Erweichung  in  der 
Nähe  eines  älteren  Herdes.  Seltener  entsteht  sie  plötzlich  nach  einem  epi  < 
leptiformen  Anfalle,  öfter  fällt  sie  mit  dem  Dnrchbruch  des  Eiters  in  die 
Seitenventrikel  zusammen.  Seltene  Formen  der  motorischen  Störungen  sind 
Hnskelcontracturen,  tetaniforme  Krämpfe,  Opisthotonus,  Tetanus  der  Nacken- 
muskeln,  kataieptische  Zustände,  Singultus,  Dysphagie,  Lähmung  der  Athem* 
muskeln,  Unsicherheit  des  Qmiges.'—  Störungen  der  Smneeorgane  sind  wich- 
tiger fOr  Hirntumoren  als  fttr  Himabscesse,  doch  findet  man  aach  hier 
Störung  des  Gemchsinns  notirt,  so  wie  jene  des  Gesichtssinns,  die  selbst 
zur  Erblindung  eines  oder  beider  Augen  fllhren  kann.  Die  Pupille  pflegt 
während  des  terminalen,  komatösen  Stadiums  weit  und  starr  zu  sein; 
weniger  constant  ist  der  Befund  einer  engen  Pupille  im  ersten  Beginn  der 
Himsymptome,  im  Irritationsstadium.  ^  Fsychieche  Störungen  gehören  beim 
Abseess  zu  den  Ausnahmen,  während  sie  beim  Hirntumor  häufig  genug 
vorkommen.  Wahrscheinlich  beruht  dies  auf  dem  Sitz  der  meisten  Abs- 
cesse  in  der  Tiefe  des  Gehirns  und  auf  der  Toleranz  des  Gehirns  gegen 
diesen  langsam  wachsenden  Druck.  In  einem  Falle  wurde  eine  ganz  all- 
mälige  Abnahme  der  Geisteskräfte  notirt  Das  Bewusstsein  leidet  häufig; 
Unbesinnlichkeit  bis  zur  Bewusstlosigkeit  ist  nicht  sehr  selten ;  nur  in  we- 
nigen Fällen  sterben  die  Kranken  bei  ungetrübtem  Bewusstsein.  Aach 
Störungen  des  Gedächtnisses  und  der  Sprache  finden  sich  notirt,  so  wie 
in  einigen  Fällen  heftige  Delirien.  ^jS^drun^efiefe«  OeeatimitorganMimte.  Am 
häufigsten  ist  Fieber  (in  Vs  Aller  Fälle);  es  kann  hin  und  wieder  einen 
leichten  Typhus  oder  ein  „gastrisches  Fieber"  vortäuschen.  Häufig  tritt 
es  mit  Schattelfirost  auf  und  es  wiederholen  sich  die  Fröste,  so  dass  man 


94  NerTentyBten. 

«n  eine  irregiilftre  Form  der  Febne  »teniL  deakeii  kann.  Erbrechmk  isdet 
sich  in  21  von  90  F&llen  erwfthnt;  es  ist  am  heftigsteii  bei  Abacetsen 
des  Kleinhirns.  Anomalien  der  Secretionsorgane  finden  sidi  nirgends  enrihat, 
Inconüaentia  alvl  et  nrinae  war  eine  gewöhnliche  ThellerscheiBang  der  all- 
gemeinen Depression  der  Innervation  bei  Bewnsstseinsverlnst  und  Koma  im 
Verlauf  und  am  Ende  der  Erscheinnngen.  Schnelle  Abnahme  der  Krifte 
Iftsst  sich  theils  auf  EnifthningBstömag  dnrdi  Erbredien  zmraokAhm, 
theils  hftngt,  sie  mit  Gomplicationen  durch  hektisches  Fieber  ansammeo. 
Die  Abscesse  des  Kleinhirns  bieten  die  wenlgstmi  Herdsymptome  von  Seiten 
der  Motilität  mit  Ansnahme  jener  Störungen  des  N.  facialis  ond  acostas, 
welche  durch  Leiden  des  Felsenbeins  bedingt  sind.  Dagegen  tritt  besoa- 
ders  Kopfschmens  hervor,  der  hier  die  l&ngste  Dauer  und  gröaate  Inten- 
sität hat  Sein  Sitz  ist  gewöhnlldi  das  Hinteriianpt,  nur  in  wenigen  FUen 
die  Stimgegend.  VorzOglich  beim  Abscess  des  Kleinhirns  findet  siek  anch 
Gehschwäche  erwähnt,  vielleidit  durch  unsichere  Aotion  der  Bfickeaausca- 
latur  bedingt«  Häufiger  als  bei  Läsionen  anderer  Himgegendea  finden  sich 
hier  Anomalien  der  Fupillenvreite  (besonders  Diktatkin)  und  StraKsnuB. 
AnfEallend  oft  ist  femer  Erbreohen  der  heftigsten  und  andauerndsten  Art. 
Selten  sind  Convnlsionen  und  Paralysen  gehör^i  zu  den  Ausnahmen.  BidMi 
stellen  sidi  relativ  häufiger  als  in  den  anderen  Fällen  imter  den  Tcnahnd- 
firscheinnngen  der  Kleinhimabscesse  Singultns,  Schlingbeschwerdeni  hie  oad 
da  Anästhesie  des  Kehlkopfseiagangs  (Verschlucken)  ein  und  der  Tod  er 
folgt  häufig  unter  tetanischer  Gontractur  der  Nackeamnskdn.  —  Die  Dia- 
gnose  des  Himabscessee  bietet  die  grössten  Sohwierigkeiten.  Es  gibt  hier 
keine  pathpgnomonischen  Symptome  und  blos  die  Gombination  sBamdicher. 
Thatsachen  macht  es  möglich,  ihn  von  einer  Reihe  anderer  KnB^UMttcD 
zu  trennen,  die  er  vortäuscht.  Am  leichtesten  sind  wohl  Typhus  und  laier- 
mittens  von  Himabseess  zu  trennen;  schon  genaue  Beobachtaug  der  Fiebe^ 
cnrven  und  der  eigentlichen  Himsymptome  (Kopfschmerz  und  Bewegungi- 
Störungen)  machen  die  Unterscheidung  sehr  leicht,  wenngleich  num  nidt 
übersehen  darf,  dass  auch  im  Typhus  exqmsite  Störungen  der  Bewegnag 
auftreten  und  bleiben  können.  Schwieriger  kann  es  schon  ania,  eiae  ge- 
nuine Epilepsie  von  den  durch  Hirnabscesse  veranlassten  e^eptifönaea  On- 
^ulsionen  zu  unterscheiden;  die  Berttcksichtigung  des  Verlaafis  der  Emk- 
hat,  das  seltene  Fehlen  paralytischer  Erscheinungen,  die  mdatons  nickt 
vollkommen  freien  Intervidle  beim  Hirnabscess  sind  eben  M<Hnenle,  die 
in  den  meinten  Fällen  einen  Irrthum  ausschliessen.  Weiter  kann  der  Hirn- 
abscess dem  Hydrokephidus  gleichen.  Hier  adrten  wir  aber  auf  die 
Aetiolögie,  welcheJi>eiHydrokephalus  auf  Blutentmiachuag  durch  AttoboUnntf, 
oder  Mierenleiden»  Heraleiden  u.  s.  w.,  beim  Abseesa  dagegen  auf  dm 
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Vorhandenseiii  eines  näheren  oder  entfernteren  Eutzandangsherdes  sickstatst, 
auf  den  Verlauf,  welcher  beim  Abscess  durch  die  deutlichen  Bemissionen 
und  Schfibe  schwererer  Erscheinungen  ausgezeichnet  ist,  während  der  Hjr- 
drokephahis  keine  solche  Scheinbessemngen  aufweist,  endlich  auf  den  Um- 
stand, dass  beim  Abseess.die  psychischen  Functionen  nur  ausnahmsweise 
anhaltend  gestört  sind,  während  dies  beim  Hydrokephalus  ziemlich  die 
Regel  ist  Embolie  und  Apoplene  können  dann  von  einem  Abscess  nicht 
unterschieden  werden ,  wenn  blos  die  letzten  Symptome  des  Dnrchbmehs 
in  die  Ventrikeln  Symptome  yeranlassten  oder  zur  Beobachtung  kamen. 
Die  Höhe  des  begleitenden  Fiebers  spricht  eh«*  fflr  Eiterung  als  fflr 
Blutung;  erfolgt  aber  die  Lähmung  allmälig,  von  ganz  besclnränkten  Pa- 
ralysen ausgehend,  gehen  allgemeine  oder  gar  locale  Convnlsionen  Yoraus, 
dann  ist  Apoplexie  und  wohl  auch  Embolie  auszuschliesen.  Die  rothe  Er- 
weichung als  acuter  Process  unterscheidet  sich  wenig  von  den  Sympto- 
men des  Abscesses,  basiren  jn  doch  die  Erscheinungen  auf  glmhen  anato- 
mischen Vorgängen.  Die  Kenntniss  der  ätiologischen  Verhältnisse,  die 
längere  Dauer  der  Symptome  mit  längerer  intercurrenten  Latenz  oder  doch 
mit  deutlichen  und  wiederholten  Remissionen,  die  oft  bedeutenden  Fieber- 
bewegungen lassen  Jedoch  in  den  meisten  Fällen  keinen  Zweifel  darflber, 
dass  die  Enkephalitis  Folge  eines  Eiterherdes  sei.  Schwieriger  ist  die  Un- 
terscheidung zwischen  Abscess  und  chronischer  Erweichung,  da  die  meisten 
Symptome  des  ersteren  auf  einer  langsam  sich  entwickehiden  und  schob- 
weise  yerlaufenden  Erweichung  um  einen  Eiterherd  hemm  beruhen;  dodi 
sind  folgende  Punkte  zu  beräcksichtigen :  a)  die  Erweichung  ist  yorzttglich 
eüie  Krsnkheit  alter  Leute,  der  Abscess  nach  dem  50.  Jahre  äusserst  selten. 

b)  Oefksserkrankungen  spielen  unter  den  Ursachen  der  Erweichung  die 
Hauptrolle,    beim    Abseess    sind    sie    von     untergeordneter  Bedeutung. 

c)  Kopfechmen  ist  beim  Abscess  häufiger  und  andauernder,  als  bei  der 
Erweidiung,  während  es  sich  mit  den  psychischen  Störungen  gerade  umge- 
kehrt verhält,  d)  Contracturen  sind  beim  Abscess  seltener  als  bei  der 
Erweichung,  Gonvnisionen  häufiger,  doch  folgen  ihnen  nicht  so  oft  Läh- 
muttgmi  nach,  e)  Die  Erweichung  besitzt  nicht  den  eigenthtimlichen  typi- 
sehen  Verlauf  des  Abscesses.  —  Was  endlich  die  Unterscheidung  zwischm 
Hirntumor  und  Abscess  anbelangt,  so  war  schon  frflher  davon  die  Rede 
(vergL  uns.  Analekten,  Bd.  95,  pag.  88  u.4g.) 

BeUräge  $ur  Pathologie  der  aouten  Myelitis  bringt  eine  schätzens- 
werthe  Schrift  von  H.  Engelken  jun.  (Zttrich),  zu  welcher  mehrere  auf 
Prot  Biermer's  Klinik  beobachtete  Fälle  das  Material  lieferten.  Die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  gleichen  ganz  denen  der  EnkephaMtiSy 
können  sich  an  jedem  beliebigen  Punkte   des  Markes  vorfinden,  bald  be- 
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schränkt»  bald  in  weiter  Ansdehnaiig,  bald  in  einem  umschriebenen  Herde, 
bald  in  mehreren  auftreten,  bald  nur  die  grane,  bald  nur  die  weisse  Sub- 
stanz oder  auch  den  ganzen  Querschnitt  betreffen.  Das  Product  der  Eot- 
zflndnng  ist  entweder  Erweichung  allein,  oder  Erweichung  mit  Yerhirtmg 
an  der  Peripherie  des  Herdes,  oder  am  seltensten  Yerhärtong  allein.  Man 
unterscheidet  eine  centrale  und  eine  Quer-Erweichung.  Bei  ersterer  sägt 
mitunter  schon  die  äussere  Besichtigung  eine  deutliche  TolnmaKonahme; 
am  Querschnitt  sind  an  den  Oränzen  der  erkrankten  Partie  die  Contoum 
der  grauen  Substanz  verwischt,  ihre  Consistenz  ist  geringer ,  die  Farbe 
mehr  oder  weniger  röthlich  oder  bräunlich,  getüpfelt  An  der  Erwei- 
chungsstelle ist  die  Färbung  eine  gleichmässige,  hellere,  bräunlichi  gm* 
gelb,  gelblich  oder  weiss.  Dabei  ist  die  Consistenz  die  des  Lehms  od«r 
es  ist  auch  vollständige  Dtlnnflflssigkeit  vorhanden.  Der  Process  ist  ip 
seiner  Querrichtung  nicht  scharf  begränzt  und  greift  stellenweise  and  io 
verschiedener  Tiefe  auch  auf  die  weissen  Markatränge.  Die  Ansbreitus 
ist  in  allen  Fällen  eine  bedeutende;  sie  betrifft  zuweilen  die  ganze  Längs 
des  Bttckenmarkes  und  man  hat  dann  einen  weiten  Canal  vor  sidi,  des- 
sen Inhalt  sich  durch  einen  dünnen  Wasserstrahl  ausspüle  lässt  and 
dessen  Wände  durch  die  mehr  oder  weniger  consistenten  weissen  Strlage 
gebildet  werden.  Im  Ganale  selbst  bleibt  nur  ein  zartes  NetiweA  vod 
Gelassen  mit  ihren  verdickten  Bindegewebshüllen  surttck.  Bei  der  Qver 
erweichung  ist  das  Mark  in  einer  gewissen  Ausdehnung  ebenfalls  vchosi- 
nöser  und  die  Consistenz  vermindert;  sie  erstreckt  sich  jedoch  nur  seüea 
über  einen  grossen  Theil  des  Rückenmarks;  meistens  finden  sich  Herde 
von  Haselnussgrösse  bis  zur  Ausdehnung  mehrerer  Zolle.  Die  ErweicbDig 
betrifft  bald  den  ganzen  Querschnitt,  bald  nur  einen  Theil  desselben;  ia 
einzelnen  Fällen  kommt  es  bis  zu  einer  vollständigen  ContinnitätstreBnuig 
des  Markes,  wobei  beide  Stümpfe  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  er^ 
scheinen  und  keine  einzige  Faser  die  Verbindung  beider  unterhält  Es 
existirt  eine  Lücke,  die,  von  Häuten  umschlossen,  mit  einer  Flflssii^eit 
erfüllt  ist  Die  Farbenveränderungen  sind  dieselben  wie  oben;  die  Con- 
sistenz ist  gering,  breiig  bis  dünnflüssig  oder  nur  wenig  von  der  noiaukn 
abweichend,  je  nach  Stadium  und  Alter  des  Processes.  Zwisehen  dieses 
beiden  Formen  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Uebeigängen,  se  kda* 
nen  z.  B.  die  Vorder-,  Seiten-,  Hinterstränge  allein  zerstört  sein,  oder  die 
ganze  weisse  Substanz  zeigt  für  sich  einen  solchen  Zustand,  ohne  dass  sie 
graue  Anomalien  erkennen  lässt,  letzteres  wohl  nur  dann,  wenn  der  Krank- 
heitsprocess  von  den. Spinalhäuten  auf  das  Mark  übergangen  ist  Absessse 
und  reichliche  Eiterbildung  kommen  nur  selten  vor  und  sind  meistens  dsi 
Product  eines  acut  gewordenen  chronischen  Processes.  —  Die  Verbirtssg 


Nervensystem.  97 

findet  sieh  zuweilen  als  Aasgang  eines  acuten,  schnell  tödtlich  gewordenen 
Entzfindungsprocesses ;  häufiger,  ja  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  das  Pro- 
duct  einer  chronischen  Entzündung.  Manchmal  zeigt  sich  dabei  eine  deut- 
liehe Yolumszunahme  der  erkrankten  Partie.  Der  Grad  der  Yeihärtung 
ist  verschieden;  in  ausgesprochenen  Fällen  findet  sich  die  Consistenz  von 
hart  gekochtem  Eiweiss;  die  Schnittfläche  ist  weiss,  glänzend,  nirgends 
durch  efaie  andere  Färbung  unterbrochen.  Mitunter  kann  sich  die  Con- 
sistenz bis  zur  Knorpelhärte  steigern.  Die  €te&sse  der  Pia  sind  dann 
manchmal  stark  ii^icirt;  sie  scheint  entzündet  Die  Theile  des  Rflcken* 
markes,  die  am  häufigsten  befallen  werden,  sind  der  Lumbaltheil,  dann  die 
Cerviealportion,  am  seltensten  die  Dorsalpartien.  Von  der  zuerst  erkrank- 
ten Stelle  aus  schreitet  die  Myelitis  in  auf-  oder  absteigender  Richtung 
fort  Die  reine  Myelitis  beginnt  stets  central  in  der  grauen  Substanz  des 
Markes  und  bleibt  auf  dieselbe  beschränkt  oder  geht  von  hier  auf  die 
umgebenden  weissen  Stränge  über;  daher  ist  der  Process  auch  in  der 
grauen  Substanz  am  weitesten  vorgeschritten.  Der  Grund  dazu  Hegt  in 
dem  grosseren  Gefässreichthum  der  grauen  Substanz.  Der  erste  Vorgang 
ist  eine  mehr  oder  weniger  dunkle,  rosige  Injection  und  Schwellung  des 
ergriffenen  Markes,  das  jetzt  feuchter  und  in  seiner  Consistenz  gelockert 
wird.  Diese  Hyperämie  kann  auch  zu  capillären  Extrayasationen  ftthren. 
Später  tritt  Exsudat  auf,  als  flflssige  oder  starre,  grttngelbliche  oder  gelbe 
fibrinhaltige  Masse  in  striemenförmigen  oder  verästelten  Herden.  Diese 
Ezsudation  fährt  von  der  einfachen  Lockerung  des  Gewebes  zur  Zertrüm- 
merung desselben,  das  jetzt  in  eine  breiige  Masse  umgewandelt  ist  Im 
weiteren  Yerlanfe  kann  eine  Resorption  stattfinden,  die  durch  Fettmetamor- 
phose eingelotet  vmrd,  und  durch  fortgesetzte  Resorptionsprocesse  kann 
die  weisse  Masse  vollständig  verschwinden  und  durch  klares  oder  mehr 
oder  weniger  geftrbtes  Serum  ersetzt  werden.  Wahrscheinlich  kommen 
auch  embolische  Processe  hinzu  und  es  wird  manche  Erweichung  auf  an- 
dere als  entzündliche  Processe  zurflckzufUiren  sein,  auf  einfach  nekrotische 
Veränderungen.  Die  Induration  ist  ein  kirrhotischer  Process,  indem  das 
gesetzte  Exsudat  sich  zu  einem  starren,  faserigen  Gewebe  umgestaltet  und 
zuletzt  durch  Retraction  Schwielen  bildet.  Die  Nervenwurzeln  zeigen  mitr 
nnter  auch  Veränderungen,  zuweilen  sieht  man  an  ihnen  knotige  Anschwel- 
lungen; die  peripheren  Nerven  erscheinen  in  allen  Graden  der  Verfettung. 
Das  Gesagte  gilt  zumal  von  der  reinen  Myelitis;  diese  ist  aber  ziemlich 
selten,  und  wohl  eher  kommt  sie  vor  in  Folge  von  üebeigreifen  einer 
Entzündung  der  Meningen  auf  das  Mark.  In  diesen  Fällen  ergreift  na- 
türlich der  Process  erst  zuletzt  die  graue  Substanz ,  und  es  sind  beson- 
ders die  weissen  Stränge  ergriffen,  manchmal  allein  verändert.  Die 
Anal.  Bd.  ZCIX;.  7 
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RftckeminaiicshftQte  sind  bei  der  primären  Myelitis  selten  verftadeit,  a^r 
die  Spiaalflllssigkeit  ist  in  Folge  Yon  Gongestion  der  Mesiiigeii  neiiteBS 
vermehrt  und  blutig  gefärbt.  Ging  die  Entzündung  vom  Marke  laf  die 
Blute  über,  so  zeigen  dieselben  natürlich  die  Yerändenuigen  d«  secaa- 
dären  Meningitis«  In  den  nicht  sogleich  tddtüchen  FäHen  finden  ndk  wei- 
ter Zerstörungen  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren  und  anderer  dem  Dnek 
ausgesetzter  Stellen  in  Folge  von  Decubitus,  femer  Atrophie  der  Mus- 
keln an  den  gelähmten  Th^ilen,  dazu  kommen  dann  die  Residuen  der 
Kystiüs,  Pyelitis,  Nephritis,  der  etwaigen  compikinmden  Lungenatectioaen, 
mitUBler  aadi  Milztumor.  —  Die  AMoloffie  ist  ziettUch  dunkeL  Kkr  an 
sidi  i^d  die  traumatisdien  Verletzungen,  wie  ein  Fall  auf  den  Bidken, 
ein  heftiger  Stosa  gegen  die  Wirbefeäule  n.  s.  w*  Häufig  ist  MydWs  eine 
Folge  von  Fracturen  der  Wirbelkörper,  bei  denen  Splitter  in  das  Maik  ein- 
dringen  oder  dasselbe  gequetscht  wird,  von  Lozationen,  Caries  der  Wir- 
bel Manchmal  greifen  thenmatrache  EnteBndungen  des  Bandappmls  dtf 
Wirbelsäule  auf  das  Mark  über.  Fexner  entsteht  Myditis  durch  das 
Platzen  von  Spina-bifidB-SädEen  oder  nadi  Punctien  deradben  und  ist 
m  allen  diesen  Fällen  ileistens  mit  Affectionen  der  Meningen  eompBciit 
Eine  weitere  Ursache  M  die  idiopathische  Meningitis .  quBalis  acala,  die 
sich  secundär  auf  das  Marit  ausbreitet  In  manchen  Fitten  scheinen  über- 
mässige körperiiche  Anstrengungen  die  Ursache  zu  sein.  Wohl  die  hkt 
figste  Ursache  ist  eine  intensive  Erkihlung  durch  plötzüehen  Ten^ctatanr- 
Wechsel,  anhaltendes  Arbeiten  im  Wasser,  Sdilalen  auf  feuchtem  katai 
Beden  oder  an  feuchten  KeDerwohnungen.  Zuweilen  tritt  diese  Entritadnag 
in  der  Beconvalescenz  vom  schweren  fieberhaften  KranUieiten  ein,  so  nach 
Typhus»  Pneumonie,  Entzündung  des  Traetus  digestivus  oder  der  Nisrea. 
Weiter  beschuldigt  man  als  Ursachen  plötaliche  UnterdrOdamg  der  Farn- 
schvmsse,  der  fliessenden  Meostmaticm,  der  HämorrhoidalUntuag,  und 
vrenn  audi  diese  Ursadien  häufig  angezweifelt  werden ,  so  anddhlen  sie 
dodi  nicht  gänzlich  zu  längnen  sein.  Exeesse  in  Yenere  mögen  nicht  lo* 
wohl  Ursache  sein,  als  vielmehr  eine  Disposition  zur  Estaiiidung  des 
Rückenmarks  geben^  die  dann  bei  passender  Oelegenheitsursadie  sich  sat- 
wi^elt.  Diese  Ezcesse  sind  aber  nicht  dmroh  das  achwäehende  MomeiA 
der  häufigen  Samenverluste  so  schädMch,  sondern  viehnelff  Airck  die  taüa 
Coitus  erzengten  gewaltigen  KervenreizuBgen  und  Ersohütterungen.  Auch 
die  Syphilis  wird  von  Rodet  als  Ursache  angegeben.  Heftige  Geofltts- 
ers<^üttemngen  sind  als  Ursache  höchst  unwidurscheittMcL  Ob  es  aiiriog 
der  metaeftatisehen  Eidcephalitis  audi  eine  metastaüs^e  Mywtitis  gebe^  ist 
unbekannt.  Die  meisten  an  Myelitis  acuta  Ericranlmidea  stehen  in  dea 
Jahren  der  Jugend  und  des  mittleren  Lebensalters;  selten  kemml  sie  M 
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Greisen  vor,  häufiger  bd  Kindern  in  Folge  der  bei  ihnen  so  häufigen  ca- 
riösen  Procesee.  Männer  scheinen  öfter  zu  erkranken  als  Frauen,  doch 
sind  sie  auch  mehr  Erkältungen  etc.  ausgesetzt  —  Die  Symptome  der  Krank- 
heit sind  ganz  unklar  und  unsicher.  Sie  beginnt  in  einigen  Fällen  nit 
allgemeinem  Unwohlsein,  fieberhaften  Erscheinungen,  Hitze,  Eingenommen. 
sain  des  Kopfes,  Appetitverlust  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Erschei- 
nungen; die  Krankheit  scheint  fieberlos  zu  beginnen,  die  ersten  Symptome 
nnd  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  und  der  motorischen.  Frost  scheint 
ziemlich  selten,  fast  nie  ausgesprochen,  die  Krankheit  einzuleiten,  doch  sind  im 
weiteren  Yerlaufe  derselben  febrile  Störungen  stets  vorhanden.  Die  ersten  Er- 
scbeinuBgen,  welche  die  Kranken  angeben,  pflegen  Sensibilitäts-Anomalien  zu 
sein,  die  sich  an  der  äussersten  Peripherie  einstellen,  Dysästhesien  in  den  Ze- 
hen und  Fingern.  Mit  ihnen  gleichzeitig  oder  bald  darauf  tritt  Schwädie  der 
Muskeithätigkeit  ein  oder  partielle,  in  höchst  seltenen  Fällen  selbst  all- 
gemeine Krämi^e  der  Glieder.  Diese  Störungen  dauern  bald  länger,  bald 
kflrz^,  sind  von  Sdmmrzen  in  der  Wirbelsäule  begleitet,  die  in  den  Rumpf 
oder  die  Eztrenitftten  ausstrahlen.  Damit  ist  in  den  meisten  Fällen  das 
Oefahl  eines  dem  Körper  einschnürenden  Reissens  verbunden.  In  anderen 
Fällen  fdUen  alle  diese  Erscheinungen  und  plötzlich,  oft  sehr  schnell 
(in  wenigen  Stunde  oder  ttber  Nacht)  stellt  sich  Lähmung  ein ,  die  sich 
schnell  ausbreitet  und  die  verschiedensten  Grade  zeigt,  bald  nur  die  mo- 
torische, bald  auäi  die  sensible  Sphäre  betrifft,  kurz  die  grössten  Mannig- 
faltigkeiten je  nachSitzundAusdehnung  der  Entzündung  darbietet  Die  Rich- 
tung in  der  Ausbreitung  der  Paralyse  ist  bald  auf-  bald  absteigend.  Wäh- 
rend des  Fortschreitens  des  Processes  ist  stets  Fieber  vorhanden,  das  bei 
rapid  verlaufenden  Fällen  bis  zum  Tode  anhält,  in  anderen,  schubweise 
vorschreitenden  Exacerbationen  und  Remissienen  zeigt  und  bei  Stillstand  der 
Myelitis  aufzuhören  pflegt,  bis  es  durch  secundäre  Krankheitszustände  und 
GonpKcationen  von  Neuem  hervorgerufen  wird.  —  Sens&rilitäJtaMrungen, 
a)  Subiwtiv  excewbische  Erschemungen.  Die  Kranken  empfinden  in  der 
grossen  Zehe  oder  in  den  Fingerspitzen  ein  Gefühl  von  Taubsein,  Amei- 
senkrieehen,  Prickeln,  Stechen  oder  unangenehme  Kälte.  Diese  zuerst 
ganz  peripherischen  Reizerscheinungen  der  sensiblen  Elemente  breiten 
sieh  gegen  das  Centmm  hin  aus,  ^reichen  bald  den  Rumpf  und  verschwin- 
den mit  Eintritt  der  Anästhesie.  In  anderen  Fällen  treten  zuerst  bestimmte, 
auf  einen  kldnen  Raum  beschränkte,  heftige  Schmerzen  auf.  Das  soge- 
nannte Rei%efflhl  zeigt  sich  ebenfalls  oft  sehr  baM;  die  Kranken  empfin- 
den um  den  Bauch,  den  Thorax,  den  Hals  ein  Gefühl  von  Gonstriction, 
das  sehr  bedeutend  sein  und  heftige  Beschwerden  verursachen  kann.  Es 
entspricht  meistens  der  Höhe  der  Läsion  des  Rückenmarks  und  kann  über 
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den  Sitz  der  Myelitis  Aafschlnss  geben.  Dieses  Reifgefühl  steigt  mit  dem 
Fortschreiten  der  Entzündung  weiter  nach  oben  nnd  bildet  dann  einen  Grimz- 
strich  zwischen  den  normal  empfindlichen  nnd  den  mehr  oder  weniger 
anästhetischen  Theilen.  Meistens  bleibt  es  während  der  ganzen  Daner  der 
Entzündung  bestehen  und  ist  gewöhnlich  beiderseits  vorhanden.  Zuweilen  ist 
die  Stelle  des  Reifgefühls  hyperästhetisch.  Allgemeine  Hyperästhesie  da* 
Haut  zeigt  sich  in  seltenen  Fällen  in  den  gelähmten  Theilen;  mitenter 
kommt  auch  Anaesthesia  dolorosa  vor,  die  durch  Reizung  von  ästbesodi- 
sehen  Theilen  des  Rückenmarks  oberhalb  der  zerstörten  Stelle  sich  erldiit; 
Rückenschmerzen  sind  sehr  häufig;  sie  sind  dumpf,  stechend,  brennend, 
bohrend,  bald  über  den  grössten  Theil  der  Wirbelsäule  verbreitet,  teld 
auf  eine  Stelle  beschränkt  und  werden  durch  Druck  auf  die  Proa  spinosi 
seltener  durch  Bewegungen  der  Golumna  gesteigert.  Dieser  Schmerz  strahlt 
bald  nach  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten  aus,  bald  nicht  In  vielen  FÜ- 
len  klagen  die  Kranken  nicht  spontan  über  diesen  Schmerz,  sondeni  er 
kommt  erst  bei  und  durch  die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  zum  Be- 
wusstsein  und  entspricht  meistens  dem  Sitz  der  Läsion  im  Marka  Aach 
die  Untersuchung  mit  dem  heissen  Schwämme  lässt  mitunter  diesen  Schmerz 
auffinden.  Die  excentrischen  subjecüven  Empfindungen  zeigen  sich  meistens 
zuerst  in  einer  Extremität,  greifen  später  auf  die  anderen  über  und  hö* 
ren  endlich  mit  Ausbildung  der  Sensibilitätsparalyse  auf;  es  bleibt  dann 
nur  noch  der  Rückenschmerz  und  das  Reifgefflhl  zurück,  hj  Ikprtum 
Störungen  der  Sensibilität  folgen  den  Reizungserscheinungen  oder  bilden 
sich  auch  ohne  dieselben  aus  und  haben  eine  verschiedene  In-  und  Ex- 
tensität. Selten  (nur  bei  vollständiger  Querzerstörung  der  grauen  Sub- 
stanz und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks)  ist  vollkommene  Anästhesie 
vorhanden.  Meistens  sind  die  verschiedenen  Energien  der  Empfindung 
in  verschiedenem  Grade  gestört.  Bei  der  centralen  Erweichung  besteht 
fast  immer  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Schmerzempfindliehkeit 
und  der  gegen  elektrischen  Reiz,  wogegen  Temperaturempfindnng,  dann 
Orts-  und  Tastsinn  wenig  beeinträchtigt  erscheinen.  In  anderen  Fällen 
leiden  alle  diese  Energien  ziemlich  gleichmässig.  Am  vollständigsten 
sind  die  peripheren  Theile  afficirt  und  je  höher  zum  Rumpfe  heran! 
desto  geringer  wird  die  Intensität  der  Anästhesie  und  übergeht  am 
Rumpfe,  oft  über  eine  hyperästhetische  Zone,  ins  Normale.  IMe  Stö- 
rungen der  Sensibilität  beginnen  fast  nie  gleichzeitig  in  beiden  Armen 
und  Beinen ,  sondern  gewöhnlich  nur  in  einem ,  und  erst  wenn  sie  hier 
einen  gewissen  Höhegrad  erreicht  haben,  befallen  sie  aueh  die  andere 
Extremität,  wo  sie  aber  selten  so  ausgesprochen  sind,  wie  in  der  zuerst 
ergriffenen.  —  2.  MotüUätsstärungen   sind   die  wichtigsten  Symptome  filr 
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die  DiagnoBe  der  Myelitis ;  sie  zeigen  eine  sehr  grosse  Mamugfaltig^eit 
im  Anfange,  endigen  aber  stets  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Pa- 
raplegie,  die  langsam  oder  plötzlich  entstehen  kann.  Reizungserscheinim- 
gen,  Krämpfe  bilden  in  manchen  Fällen  den  Anfang;  sie  sind  stets  klonische, 
nie  tonische  Gontractionen  der  Maskeln.  Meistens  gehen  ihnen  Dysästhe- 
sien  voran;  oft  ist  auch  schon  die  Lähmung  vollständig  aasgebildet  und 
erst  ZQ  dieser  treten  die  Krämpfe.  Auch  unwillkürliches  Zittern  wird 
mitunter  beobachtet;  es  besteht  in  oscillirenden  Muskelcontractionen,  die 
keine  eigentliche  Bewegung  hervorbringen,  sondern  nur  eine  Erschütterung 
zur  Folge  haben,  ähnlich  einem  schwachen  Schüttelfröste.  Doch  sind  diese 
Beizungserscheinungen  im  Ganzen  selten,  während  Lähmung  das  wichtigste 
Zeichen  der  Myelitis  ist  und  das  werthvollste  Symptom  fOr  die  Differential- 
diagnose Ton  der  Meningitis.  Sie  tritt  gleich  im  Anfang  mit  den  Dysästhesien 
auf,  oder  es  gehen  ihr  Reizungserscheinungen  voran.  Sie  tritt  allmälig  ein 
oder  plötzlich  im  Verlaufe  der  Nacht,  ohne  dass  die  Kranken  irgendwie 
auf  ein  solches  Ereigniss  früher  aufmerksam  werden.  Die  Lähmung  zeigt 
sich  &st  ohne  Ausnahme  zuerst  auf  einer  Seite  und  schreitet  dann  schnell 
auch  auf  die  gleichnamige  Extremität  der  anderen  Seite.  Bei  der  unteren 
Extremität  sind  in  unvollständigen  Paraplegien  die  Extensoren  gewöhnlich 
noch  in  einigen  Graden  beweglich,  wenn  die  Flexoren  schon  ganz  dem 
"Willenseinfluss  entzogen  sind,  was  daher  stammt,  dass  die  Nerven  der 
Extensoren  höher  entspringen,  als  die  der  Flexoren  und  daher  vom  auf- 
steigenden Zerstörungsprocess  erst  später  erreicht  werden.  Bei  den  obe- 
ren Extremitäten  zeigt  sich  das  umgekehrte  Yerhältniss.  Die  Lähmung 
ergreift  zuerst  die  Extremitäten,  dann  den  Rumpf,  doch  sind  die  Rumpf- 
mnskeln  meistens  weniger  ergriffen,  als  jene  der  Extremitäten.  Geht  der 
Process  in  seltenen  Fällen  in  Heilung  über,  so  werden  (wie  bei  den  Sen- 
sibilitätsstörungen) die  zuletzt  ergriffenen  Partien  zuerst  wieder  hergestellt. 
Eine  vollständige  Restitutio  in  integrum  erfolgt  aber  sehr  selten;  meistens 
bleibt  eine  Kraftlähmung  oder  eine  stärkere  oder  geringere  Parese  für 
den  Rest  des  Lebens  zurück.  Meistens  kommt  es  auch  zu  Störungen  in 
der  Urinexcretion  und  Defäcation ;  die  Muskeln  der  Blase  und  des  Mast- 
darms werden  meistens  schon  früh  von  Störungen  befallen,  ja  sie  können 
in  seltenen  Fällen  die  ersten  Zeichen  einer  Rückenmarks-Erkrankung  bie- 
ten. Im  Anüftng  besteht  meistens  Retention  des  Urins  und  Obstipation,  in 
anderen  Fällen  tritt  Incontinentia  alvi  et  urmae  ein,  Harn  und  Koth  ge- 
hen unwillkürlich  ab ,  ohne  dass  der  Kranke  davon  weiss.  Wichtig  ist 
femer  die  Lähmung  der  Bauchmuskeln;  sie  ist  in  manchen  Fällen  nicht 
vollständig,  bringt  aber  bei  starker  Ausbildung  grosse  Gefahr  mit  sich  durch 
Behinderung  kräftiger  Expectoration  und  Exspiration  überhaupt,  soweit  diese 
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actiT  ist.  Die  Kranken  können  zwar  noch  sprechen,  aber  nicht  mehr  hutea 
ond  niessen.  B.  Die  vasomotorisehm  Nerven  sind  ebenfalls  betheiligt,  ein 
Hanptsymptom  ihrer  Affection  bildet  der  Decnbitns,  femer  die  noch  selir 
dnnklen  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Temperatnrverhftltnisse  der  ge- 
lähmten Theile.  Der  Decabitns  stellt  sich  sehr  frohzeitig  und  in  aUen 
FAllen  ein,  die  nicht  schnell  durch  ZerstOning  der  Centren  des  Bespira- 
tions-Appavats  zum  Tode  fahren.  Er.  bildet  sich  an  allen  Stellen,  die 
einem  Dmck  ausgesetzt  sind,  wie  am  Os  sacmm,  den  Trochaateren,  und  rich- 
tet meistens  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Zerstörungen  an,  so  dass  an  Os 
sacrum  sich  tiefe,  mit  stinkender  Jauche  gefiUlte  Höhlungen  bilden,  an  den 
Trochanteren  Oangrfin  die  Haflgelenkskapsel  blosslegt.  Er  wird  oft  dareh 
Septikftmie  zur  Todesursache.  Was  nun  die  Temperatur  anbelai^  so  henht 
die  Erhöhung  der  Temperatur  geahmter  Theile  auf  einer  Lähmung  ihrer  taio- 
motorischen  Nerven.  Erwähnenswerth  ist  auch  noch  die  Beobachtung,  dasi  in 
einem  Falle  die  gelähmte  untere  Eörperhälfte  an  starken  Schweissen  des 
Oberkörpers  nicht  theilnahm.  *-  4.  Verschiedene  weitere  Synipiame.  Oedsne 
der  gelähmten  Theile  sind  sehr  häufig  und  gewöhnlich  Folge  von  Hydra- 
mie  durch  erschöpfende  Eiterungen  aus  dem  Decubitus,  durch  Blasenka- 
tarrh, durch  secundäre  Gireulationsstömngen  in  Folge  complidreadai 
Bronchialkatarrhs.  Die  elektrische  Contractilitat  der  gelähmten  Mnskefai  ist 
Anfangs  erhalten,  wird  aber  nach  einiger  Zeit  in  Folge  degenerativer  Pro- 
cesse  der  Muskelsubstanz  immer  geringer  und  schwindet  zuletst  gändich. 
Die  Reflexthätigkeit  ist  bei  einer  durch  quere  Ehitzflndung  des  Bftckoa- 
markes  bedingten  Leitungsaufhebung  vom  Hirn  her  gesteigert  in  den  uo- 
terhalb  der  Läsion  liegenden  noch  nicht  zerstörten  Partien;  sie  niBint 
aber  allmälig  ab;  es  tritt  eine  Ermüdung  ein,  und  sehreitet  die  Zerstö- 
rung weiter  nach  abwärts  fort,  so  erfolgt  immer  bedeutendere  Verminde- 
rung und  schliesslich  Aufhebung  aller  Beflexerregbarkeit  Als  eine  Be- 
floxwirkung  zu  betrachten  sind  die  vorflbei^henden  Ereotioiien,  wihrenl 
anhaltender  Priapismus  auf  einer  directen,  dauernden  Reizung  inneriMlb 
des  Rückenmarkes  beruht ;  doch  kommt  er  nur  selten  vor  und  viel  hin- 
figer,  ja  Regel  ist  das  Fehlen  der  Erectionen.  Der  Urin  zeigt  in  selteBeD 
Fällen  bei  Zerstörung  des  Dorsalmarkes  Zuckergehalt ;  bei  Stagnatioa  des  Hans 
in  der  Bhise  tritt  Alkalescenz  ein  in  Folge  der  Anwesenheit  und  Entwick- 
lung von  Vibrionen;  die  Ansicht,  dass  die  Nieren  bei  Myditia  einen  alka- 
lischen Harn  secerniren,  ist  nicht  mehr  festzuhalten.  Diese  Alkaleseeai 
fthrt  zur  Eystitis  und  damit  tritt  Eiweiss  im  Harne  auf.  Oehi  die  Bai- 
zflndung  auf  die  Nieren  aber,  so  treten  auch  Fibrincylind«  auf.  Fieber- 
erscheinungen sind  stets  im  Beginne  und  in  der  Periode  der  Acaltit 
vorhanden,  wenn  sie  auch  nicht  immer  augenfiUlig  sind.    Kommt  die  Est* 
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zfindong  xun  Stillstand  n&d  sind  keine  CompUcationen  vorhanden,  so 
schwindet  das  Fieber.  Bei  Eystitis  imd  Decabitns  aber  stellt  sich  ein 
beJctiBches  oder  septikimisches  Fieber  ein  nnd  bedingt  in  vielen  FUlen 
den  Tod.  Bei  Puls  ist  an  Freqnenz  gesteigert,  irregnlftr;  anch  Erbrechen 
kommt  mitttiter  vor,  selbst  b^  vorhandener  Lfthmnng  der  Bandmiiiskeln, 
was  SU  Gunsten  der  Thätigkeit  des  Magens  beim  Erbrechen  (Schiff)  spricht 
Der  Appetit  ist  Anbogs  erhalten ,  schwindet  aber  später  sehr  schnell. 
Die  Symptome  sind  tibrigens  auch  verschieden  nach  dem  Sitze  der  Er- 
krankung; ist  der  Lnmbaltheil  des  Markes  in  seiner  untersten  Partie  zw- 
atfirt»  so  sind  ganz  allein '  die  unteren  Extremitäten  nebst  Mastdarm  nnd 
Blase  (1.— 3.  Saqralnerv)  afficirt.  Im  weiteren  Fortschreiten  nach  oben 
wird  die  Bauchpresse  ergriffen,  die  inspiratorischen  Thoraxmuskehi,  die 
oberen  Extremitäten  (4.  Gervical-  —  1.  Brustnerv),  dann  das  Zwerchfell 
(3.-- 4.  Cervicalnerv),  schliesslich  die  Herzthätigkeit,  die  Schlnndmnscu- 
latnr,  die  Sprache.  —  Der  Verlauf  ist  ziemlich  verschieden.  Einzelne 
FäUe  nehmen  einen  rapiden  Verlauf  nnd  der  Tod  erfolgt  durch  Zerstö- 
rung der  Bespirationscentren.  In  anderen  ebenfalls  acut  beginnenden  Fäl- 
len steigt  der  Process  nicht  bis  zur  Mednlla  oblongata  oder  dem  Ursprünge 
des  N.  phrenicus,  zerstört  die  Innervation  der  unteren  Extremitäten^  der  Blase 
des  Mastdarms,  der  Bauchmuskeln,  der  oberen  Extremitäten  und  schliesst 
dann  ab.  Der  Kranke  unterliegt  hier  nicht  der  Myelitis,  sondern  ihren 
Folgezttständen ,  Decubitus,  Blasenkatarrh  u.  s.  w.  Blieb  die  Krankheit 
nur  auf  den  untersten  Lumbaltheil  beschränkt,  so  kann  der  Kranke  wohl 
am  Leben  bleiben,  aber  er  behält  eine  Lähmung  der  Unterextremitäten« 
Fälle  von  Heilung  einer  um&ngreichen  Entzündung  des  Rückenmarks  sind 
nicht  bekannt  Die  Daner  bis  zum  Tode  hängt  davon  ab,  welche  Theile  des 
RttckenmarlDs  und  in  wie  weit  sie  ergriffen  sind.  --  Die  Dioffnoae  ist  we- 
niger ffir  die  Therapie  von  Belang,  als  filr  die  Prognose  wichtig.  Bei  der 
acuten  Meningitis  spin.  sind  fast  in  allen  Fällen  bedeutendere  Prodromal- 
und  heftigere.  Fiebererscheinungen  vorhanden,  als  bei  der  Myelitis.  Auf 
diese  folgen  dann  Reizerscheinungen,  aber  diese  Exaltation  motorischer 
und  sensibler  Bezirke  ist  bei  der  Meningitis  eine  ausgedehntere,  weil  die 
Menii^gen^  gleich  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen  zu  werden  pflegen  und 
daher  eine  grössere  Zahl  von  Nerven  theilnimmt,  als  bei  den  circumscrip- 
teu  Herden  der  Myelitis.  Aber  auch  die  spastischen  Syn^tome  selbst 
bieten  Differenzen.  Bei  Meningitis  finden  wir  in  den  Muskeln  eine  tonische 
Contraction  höheren  oder  geringeren  Grades;  die  Muskeln  sind  starr,  je- 
der Versuch  ihrer  Bewegung,  ja  blosse  Berährung  verursacht  heftigen 
Schmerz.  Bei  der  Myelitis  kommt  keine  tonische  Gontraction  zu  Stande; 
es  kommen  nur  klonische  Krämpfe,  von  kurzer  Dauer  vor,   denen  bald 
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Lähmung  folgt  Wie  mit  den  motorische  BeizangseracfaeimmgeD,  iat  es 
auch  mit  den  sensiblen;  bei  Myelitis  sind  sie  beschränkt^  schnell  forftber- 
gehend  und  ?on  Lähmung  gefolgt,  bei  Meningitis  weit  Terbreitet»  dsiunid, 
oft  sich  wiederholend*  Bei  Meningitis  zeigen  sich  die  Beizerscfaeinimgen 
gleichzeitig  and  gleichmässig  aof  beiden  Seiten»  bei  iw  Myelitis  sind  sie 
einseitig  und  erreichen  hier  einen  gewissen  Grad,  selbst  ihr  Ende,  ^  sie 
aof  der  anderen  Seite  (meistens  mit  geringerer  Hefti^eit)  auftreten.  Bei 
der  Myelitis  fehlen  selbst  in  yielen  Fällen  deutliche  BeiznngserscfaeiBVigeD; 
es  tritt  mitunter  plötzliche,  ungleichmässige  Lähmung  ein,  die  sidi  oft- 
mals ganz  apoplektiform  darstellt.  Daher  finden  wir  bei  der  acuten  Mye- 
litis nie  Gontracturen  der  Muskeln,  nie  krampfhafte  Bespirationsstöraogeo, 
die  bei  der  acuten  Meningitis  sich  regelmässig  einstellen.  Hier  konmt 
spastische  Ischurie  und  anhaltender  Tenesmus  yor,  dort  schon  nach  we- 
nigen Stunden  Blasenlähmung.  Bei  der  Meningitis  kann  in  kflnester  Zeit 
der  Process  Über  das  ganze  Bdckenmark  sich  ausdehnen,  was  bei  Myelitu 
kaum  je  beobachtet  wird.  Es  treten  dann  ganz  schnell  die  krampthsikea 
Bespirationserscheinungen  ein,  die  in  kürzester  Zeit  dem  Lebe  ein  Ende 
machen  können,  ohne  dass  eine  Lähmung  sich  ausgebildet  hätte.  KouBt 
es  bei  Meningitis  zu  stärkerer  Ezsudation,  so  wird  dadurdi  eine  Gom- 
pression  des  Markes  gesetzt,  die  Lähmung  hervorrufen  kann.  Diese  tritt 
meistens  beiderseits  gleichzeitig  auf  und  schreitet  gleichmässig  von  viteD 
nach  oben  ?or;  betrifft  auch  die  kinesodische  wie  die  aesthesodische  Sub- 
stanz ziemlich  gleichmässig.  Der  Eintritt  der  Lähmung  erfolgt  bei  anter 
Meningitis  erst  spät  und  allmälig;  es  mflssen  unter  allen  umständen  lla- 
ger  dauernde  Reizungserscheinungen  vorangehen.  Die  Intensität  der  Lih* 
mang  ist  &st  nie  eine  so  hochgradige,  wie  bei  der  Myelitis|;  sie  zeigt  oft 
Schfrankungen.  Mit  der  Resorption  des  Exsudats  kehrt  allmälig  Motilitlt 
und  Sensibilität  der  gelähmten  Theile  wieder  und  kann  in  kurier  Zeit 
wieder  vollkommen  werden.  Bei  Myelitis  erlangen  die  gelähmten  Thefle 
nach  nur  einiger  Dauer  nie  mehr  ihre  Motilität  wieder.  Ist  bei  Meeis- 
gitis  Lähmung  bereits  vorhanden,  so  können  immerhin  noch  Krämpfe  eis- 
treten,  während  sensible  Reizungsvorgänge  schon  nicht  mehr  zum  BewuMt- 
sein  gelangen.  Wenn  zu  einer  Myelitis  später  Meningitis  hinzutritt,  so 
treten  die  Reizungserscheinungen  der  motorischen  Nerven  erst  später  ein-, 
wir  haben  also  zuerst  eine  reine  Myelitis  vor  uns ,  die  sich  erst  gegen 
das  Ende  hin  mit  Meningitis  complicirt  und  dadurch  ein  ganz  anderei 
Erankheitsbild  entstehen  läset  Wo  umgekehrt  eine  Meningitis  zu  Myeütii 
fahrt,  da  treten  schnell  wirkliche  Lähmungen  hinzu.  Bflckenschmerz  kosust 
bei  beiden  Krankheiten  vor ,  kann  aber  auch  in  beiden  fehlen ;  bei  Me- 
ningitis  wird   er  durch  Bewegung ,   bei  Myelitis    durch  Druck  gesteigert 
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Es  ist  nidit  die  An-  oder  Abwesenheit  bestimmter  Symptome,  welche  die 
Diagnose  ermöglicht,  sondern  man  mass  Beginn,  Ansdehnongi  Daner,  Yer- 
lauf  nad  Ausgänge  za  Rathe  ziehen.  Sehr  schwierig ,  oft  unmöglich  ist 
die  Unterscheidung  zwischen  Myelitis  acuta  und  Apoplexia  medullae,  be- 
sonders dann,  wenn  keine  Reizungserscheinungen  vorangingen  und  die 
Lfthmnng  plötzlich  eintrat  Ist  in  solchen  FftUen  Bflckenschmerz  vorhan- 
den, so  spridit  derselbe  f&r  Myelitis  und  gegen  Apoplexie.  Im  Allgemei- 
nen geben  der  Apoplexie  keine  Prodrome ,  keine  Reizungserscheinungen 
▼oran,  kein  Fieber  begleitet  sie,  eine  Diagnose  wird  daher  hier  nicht  oft 
Schwierigkeiten  machen«  Dr.  Smohr. 


Psychiatrie. 

üeber  das  Torkommen  der  Tuberouloee  bei  Qeieteskranken  bemerkt 
Clous  ton  (Annal.  m6d.  psychol.  X.  3.  u.  4):  Die  Lungentuberculose  ist 
eine  viel  häufigere  Todesursache  unter  den  Geisteskranken,  als  bei  der 
Gesammtbevölkerung;  sie  findet  sich  doppelt  so  häufig  in  den  Leichen  von 
solchen,  die  irre  gewesen  waren,  als  bei  den  geistig  gesund  Gebliebenen. 
In  der  Hälfte  der  Fälle,  wo  die  Autopsie  Tuberculose  nachvries,  war  sie 
die  Todesursache.  (Erscheint  dem  Ret  etwas  zu  hoch  gegriffen.)  Das 
Gehirn  zeidmet  sich  durch  Blässe,  Blutarmuth,  unregelmässige  Blutver- 
theilang,  grössere  Weichheit  der  weissen  und  geringeres  spec.  Gewicht 
der  grauen  Substanz  aus.  Das  Gehirn  Irrer  zeigt  keine  grössere  Dlspo- 
sition  zu  tnberculöser  Erkrankung,  als  das  geistig  Gesunder;  wo  Gehim- 
tuberculose  vorkommt,  macht  sie  meistens  keine  Symptome  und  geht  jeden- 
falls mit  keiner  besonderen  Form  geistiger  Erkrankung  einher.  Am  sel- 
tensten werden  Paralytiker  tuberculös;  wo  dies  doch  der  Fall  war,  hatte 
die  Krankheit  mit  einem  Depressionszustand  begonnen.  Bei  etwa  einem 
Viertel  der  tuberculösen  Geisteskranken  zeigte  die  Psychose  ein  so  Fi- 
sches Bild,  dass  man  sie  „Manie  phthisique''  nennen  könnte;  bemerkenswerth 
war  in  allen  diesen  Fällen  der  rapide  Ausbruch  der  Tuberculose  nach 
dem  Auftreten  der  Psychose,  die  ätiologisch  wohl  mit  jener  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist.  Die  Prognose  ist  in  derlei  FäUen  immer  ungünstig. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  binnen  der  ersten  3  Jahre  nach  Ausbruch 
der  Seelenstörung  der  Tod  ein.  Eine  Psychose  von  noch  so  langer  Dauer 
dispcMurt  nicht  mehr  zur  Erkrankung  an  Tuberculose  als  jede  andere 
Krankheit  «Die  Lungenschwindsucht  beginnt  meistens  latent,  und  nimmt, 
besonders  wenn  sie  Paralytiker  befiUlt,  einen  schleichenden  Verlauf.  Nur 
in  den  seltensten  FäUen   ttbt  die  Entwickelung   der  Seelenstörung  einen 
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gtastigeii   Knitans   auf  bestdiende   Tuberariose;   meitteBS  liBaii  diese 
ndng  Oireii  weiteren  Verlauf. 

Der  PtyaNemift  der  Irren  ist  oaeh  Berthier  (Jowil  de  bM. 
ment  Y,  5.  6),  abgesehen  von  ehronisehen  md  mechamdien  üiBa^eD, 
Magenleiden  etc.  faftofig  das  Symptom  einer  Meoroae  «nd  beeonicit  bei 
Hysterie,  Epüepsie  nnd  Wnth  häofig.  Nach  Esqnirol  nnd  Fod^ri  be- 
gleitet er  anch  hänfig  mamafcaliwehe  Zustände;  Morel  fand  ihn  hiafig  in 
Stnpor  nnd  in  der  Dementia,  sei  es  in  Folge  der  geistigen  eto  der 
kerperüchen  Schwäche  nnd  Lftfamang.  Man  kamt  3  Haoptanachen  ftr 
denselben  annehmen:  Agitation,  Hallndnationen  nnd  M^^nlelden.  Uiter 
20  an  Speichelflnss  leidenden  Franen  fimden  sich  8  Tobsüchtige  nnd  Me> 
lancholische  mit  Aufregung;  bei  3  yon  ihnen  trat  er  nur  während  der 
AnfiUle  ein.  6  Kranke  litten  an  Hallacinationen  oder  Illusionen  des  Ge- 
schmackes, die  sie  nöthigten,  die  giftigen  Oase  oder  Flflssigkeiten  aasxa- 
spucken;  4  waren  entkräftet,  schwach,  anämisch,  blass  nnd  litten  an  Stö- 
rungen des  Magens,  ihre  Verdauung  lag  darnieder,  Mundwasser,  Gargs- 
rysmen  nätsten  nichts.  Eine  durch  dieses  Symptom  inradi^fte  Krsake 
wurde  einem  tonischen  Regime  unterworfen  (Fleisch,  Wein,  Kaiee).  Nsck 
2  Tagen  hörte  das  Speicheln  auf  und  so  wurden  anch  andere  eatkiiftete 
Kranke  geheilt.  Bei  S  Tobsüchtigen  verschwand  das  Qymptom  erst  mü 
der  Agitation.  Bei  Haliu<nnationen  als  Ursache  war  eine  compUebte  Be- 
handlung nOthig ;  Aufforderungen,  das  Speicheln  sunnterlassen,  blieben  ^eidi 
Drohungen  ohne  Erfolg  (selbstverständlich!  Ref.),  Einschachierung  bcaehte 
einige  Besserung,  am  besten  wirkten  aber  Begiessungen  und  Donehea. 
Bei  Atonie  der  Yerdauungsorgane  wirkt  substantiöse  Nahrung»  bei  allge- 
meiner Aufregung  Sedativa  und  Antispasmodica.  Bei  dieser  Bekandhmg 
sind  alle  Speichelnden  ans  der  Anstalt  verschwunden.  Dr.  Anelir. 
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In  einer  Abhandlung  Aber  eubpleurale  Ekohymoeen  beatreilet  Li- 
man*)  in  Berlin  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  mM.  1^.  1867  t  S8)  gigeB 
Tardien  die  Ansicht,  dass  derlei  £arohymosen  mit  Bestimmtheit  die  Er- 
stickung vom  Ertrinken ,  Erhängen  und  Erdrosseln  unterscheiden  kssen, 
und  meint,  dess  diese  anatomischen  Veränderungen  ftr  ibetiee  Art  der  ge- 
waltsamen  Asphyxie  spedfisoh  sind,    weil  er  dieselben  auch  in  FÜlen  w» 


*)  Dtirch  efn  bedauerliches  Yenehen  bei  der  Correctur  wurde  versleheaäerVnc 
im  91.  Baade  Simon  gedruckt,  was  hiermit  bericl^  wnd.  Bed. 
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Erhängen,  Erwürgen  und  Ertrinken  beobaditet  hat,  während  nein  anderen 
Fällen  Ton  Erstickung  anch  bisw^en  fehlten.  L.  gelangte  nadi  seinen 
EMdirangen  zu  folgenden  Schlflssen:  1.  Es  gibt  keine  sicheren  ZeiehieB  an 
den  inneren  Organen,  welche  die  Erstidning  durch  Erhängen,  Erdrosseln 
oder  Erwflrgen  von  einander  nnterscheiden  Hessen.  2.  Eine  Bkrtonter- 
laofnng  unterhalb  der  Strnngfnrche  findet  sich  weder  bei  Erhängt«!  noch 
bei  Strangilirten;  wenn  man  eine  Blntanteriaaümg  nnterhalb  oder  in  der 
Nähe  der  Strangfnrche  findet,  so  kann  man  annehmen ,  dass  neben  dem 
Strangwerkzenge  gleidizeltig  eine  andere  Gewaltthätigkeit  auf  den  Hals 
eingewirkt  hat  3.  Eine  selbst  länger  andanemde  Einschntkmng  des  Hal- 
ses durch  ein  Wttrgeband  erzeugt  an  der  Leiche  weder  eine  mnmJfidrte  noch 
eine  excoriirte  Strangfnrche,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Oberhaut  aufgeschflrft 
wurde.  Als  Antwort  hierauf  hat  Tardieu  (Ann.  d'hyg,  pnbl.  et  de  mM,  Ug. 
1868  Jan.)  einen  Aufsatz  über  die  Bedeutung  der  genannten  Ekchymosen 
veröffentlicht.  Er  gibt  zuvörderst  zu,  dass  Ekchymosen  bei  Krankheiten, 
die  mit  Blutzersetzung  und  Hämorrhagien  verbunden  sind,  sodann  bei 
einigen  Yergiftungen  und  auch  bd  Krankheiten,  die  von  Convolsionen  be- 
gleitet sind,  wie  Eklampsie,  Epilepsie,  entstehen  können,  meint  aber,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  der  eigentliche  Sachverhalt  leicht  constatirt  werden 
könne.  Bei  Erwürgten,  Erdrosselten,  Erhängten  und  Ertrunkenen  will  T. 
nie  derartige  subpleurale  Ekchymosen  wahrgenommen  haben  und  hält  so- 
mit diese  letzteren,  so  wie  er  sich  auch  schon  in  seinen  frflheren  Ab- 
handlungen ausgesprochen  hat,  für  ein  skkeres  und  wUrügliehea  Zeichen 
der  auf  eine  andere  Wdse  durch  Absperrung  der  atmosphärischen  Luft 
bedingten  ErsHckung.  Femer  macht  er  darauf  aufmerksam ,  dass  sich 
auch  beim  8h»rMe  von  einer  Höhe  und  bei  gewaltsamen  Queisehfingen  des 
Körpers  (torasement)  Ekchymosen  bilden  können,  und  ist  der  Meinung, 
dass  dieser  Umstand  bisher  noch  ven  Niemandem  erwähnt  wurde  (?  ?)  Schliess- 
lich hebt  er  nodi  hervor,  dass  auch  bei  Kindern,  welche  nickt  geatkmet 
haben,  bisweilen  derartige  Ekchymosen  vorgefunden  werden,  die  aber  kei- 
neswegs als  ein  Zeichen  einer  Gewalttbätigkeit  au%efasst  werden  därfen, 
sondern  durch  Hindernisse  des  Lnfteintrittes  bedingt  dud ,  die  aber  im 
Kinde  sdblt  liegisn  (Unreife,  Schwäche  etc.). 

(Was  meine  Ansicht  Aber  die  subplearalen  Ekchymosen  anbelangt, 
so  habe  ich  dieselbe  bereits  im  Jahre  1659  im  68.  Bande  der  Prager 
Yiertdifahrsohrift  vei^ffentHchtw  Zuvörderst  mnss  ich  bemerken»  dass  die 
Thatsache,  dass  beim  Sturze  von  einer  Höhe,  bei  Yerschfittaagen,  bei  Zu- 
sanimenpressungen  des  Körpers  Ekch(yiM8en  an  deti  Lungen  vorkamen, 
keineswegs  eine  bisher  noch  von  Niemandeia  gemachte  Beobachtung  ist,  wie 
Tardieu  glaubt,  sondern  dass  diese  Umstände  in  dem  oben  erwähnten 
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Aufsätze  bereits  im  Jahre  1869  von  mir  gewflrdigt  worden  sind;  fibn^ens 
habe  ich  auch  schon  damals  den  Umstand  berOhrt,  dass  bei  neageborenea 
Kindern,  welche  nicht  geathmet  haben,  ja  selbst  bei  faaltodten  Kindern  (^di- 
falls  solche  Ekdijmosen  vorkommen,  imd  die  Ursache  dieses  Umstandes  n 
erkliren  versncht.  Uebrigens  habe  ich  Ekchymosen  am  häufigsten  imd  in 
grösster  Zahl  bei  erstickten  KinderUi  aber  anch  bei  Erhftngten,  Erdros- 
selten nnd  Erwflrgten,  wenn  anch  in  selteneren  F&llen  und  geriogerer  An- 
zahl, ebenso  auch  bei  derartigen  an  Thieren  vorgenommenen  Versodeo 
beobachtet;  bei  Ertrunkenen  habe  ich  dieselben  biOier  noch  nk  gesdieo. 
Ich  stimme  daher  in  dieser  Beziehung  dem  Anssprache  Liman's  vollkom- 
men bei,  dass  man  ans  diesen  Ekchymosen,  sowie  ans  dem  umerei^  Be- 
fände überhanpc  niemals  entscheiden  könne,  ob  Jemand  erh&ngt,  erdros- 
selt, erwflrgt  oder  anf  andere  Weise  erstickt  wnrde ,  sondern  dass  man 
die  diesfiUJige  Diagnose  ans  anderen,  änsserlich  vorkommenden  Zeieheo  in 
vielen  F&Ilen  wird  bilden  können.  Bezflglich  der  Ertronkenen  wtirde  ich 
jedoch  eine  Ausnahme  machen,  weil  ich  bei  denselben,  wie  bereite  er- 
wähnt, Ekchymosen  niemals  wahrgenommen  habe.  Übrigens  bei  dies«  To- 
desart die  Erscheinungen  insbesondere  an  den  Lungen  gewöhnlich  gasz 
anderer  Natur  sind.  Endlich  muss  ich  bemerken,  dass  die  ErscfaelnaiigeB, 
wie  sie  Tardieu  bei  Erhängten  und  Ervrflrgten  beschreibt,  in  dieser  Art 
wohl  bisweilen,  keineswegs  aber  immer  und  in  allen  FäUen  voikooneD, 
nnd  dass  ich  gerade  in  diesen  Fällen  nicht  selten  einen  ganz  negttiveD 
Obductionsbefund  wahrgenommen  habe.  Ref.) 

Ueber  das  Vorkcnmen  van  Arsenik  im  Löschpapier  (Wien.  Ztsch. 
f.  ger.  Med.  1868  N.  10).  Bei  der  von  Manchen  geübten  Durdiseflumg 
des  Kaffees  durch  Löschpapier  durfte  Vorsicht  nicht  nnnöthig  sein,  ds 
eine  Sorte  von  grauem  Löschpapier  im  Handel  vorkommt,  welche  irsen- 
hältig  ist.  Dieses  Papier  soll  nämlich  aus  Papierschnitzetal  und  alten  Ta- 
peten angefertigt  sein,  welche  letzteren  häufig  eine  Beimischung  von  arssn- 
haltigen  Kupferfarben  so  wie  auch  bleihaltige  Pigmente  enthalten.  Eise 
chemische  Untersuchung  dieses  Papiers  hat  durchschnittlich  1  Gran  Arse- 
nik, ^/,  Gran  Kupferoxyd  und  V4  ^^^^  Keioxyd  ergeben ,  womach  der 
Arsengehalt  in  einem  Buche  Löschpapier  25  Gran  beträgt  Inabesondert 
dürften  Conditoreien  in  dieser  Beziehung  gewarnt  werden ,  da  sie  ein 
solches  allerdings  wohlfeiles  Löschpapier  zuweilen  als  Unterlage  zu  v«r 
schiedenen  ihrer  Erzeugnisse  benützen,  wodurch  leicht  UnglücksflUOe  si^ 
stehen  könnten. 

Bezüglich  des  bei  EriVierungen  stattfindenden  Processes  ist  Pouchet 
(Gaz.  m6d.  1868  fevr.)  nach  zahlreichen  Experimenten  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  in  einem  erfrorenen  Körpertheile,  abgesehen   von  der  Yeres- 
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geiung  der  Capillarien,  eine  constante  Veränderung  der  Blnikörperchen  vor 
sich  geht,  welche  sich  bei  Sängethieren  durch  ein  zaddge  gekerbte  Be- 
schaffenheit (crinelnres)  charakterisirt  Solche  veränderte  Blutkörperchen 
sind  nnfthig,  ihre  Functionen  zu  erfüllen,  und  das  Thier  geht  um  so  si- 
cherer zu  Grunde,  je  grösser  die  Zahl  der  in  den  Kreislauf  gelangenden 
veränderten  Blutzellen  idt.  Wenn  man  einen  Theil  des  Körpers  oder 
selbst  die  Hftlfte  des  Körpers  bei  einem  Thiere  erfrieren  lässt  und  die- 
sen Theil  im  Zustande  der  Erfrierung  erhUt,  so  kann  das  Thier  durch 
lange  Zeit  fortleben,  weil  das  Blut,  welches  seine  Flflssigkeit  verloren  hat, 
nicht  in  den  Kreislauf  gelangen  kann;  dagegen  unterliegt  dais  Thier  sehr 
schnell,  wenn  man  die  erfrorenen  Theile  aufthauen  lässt,  weil  sich  in  die- 
sem Falle  die  verftnderten  Blutkörperchen  der  Masse  des  Blutes  beimi- 
schen. In  allen  Fällen  von  Erfrierung  liegt  sonach  die  Ursache  des  To- 
des  in  einer  Ycränderung  des  Blutes  und  nicht  in  einer  Ertödtung  des 
Nervensystems. 

Die  Prostitution,  eine  social-medicinische  Studie  von  Dr.  Friedrich 
Wilh.  M 11  Her  (Erlangen  bei  Ferd.  Enke  1868).  Nachdem  Yerf.  einige 
historische  Momente,  den  Einfluss  der  Prostitution  auf  Syphilis  und  andere 
allgemeine  Betrachtungen  vorhergeschickt  hat,  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  nur  die  Bmführung  von  zweckmässig  eingerichteien  eoncessionirten 
offenstehen  Häusern  (Toleranzhäuser,  Bordelle)  und  gleichzeitige  strenge 
Unterdrflckung  der  Venus  vulgivaga  im  Stande  sei,  den  üblen  Folgen  der 
Prostitution  einen  wirksamen  Damm  entgegen  zu  setzen.  —  Als  oberste 
Regel  glaubt  er  folgende  Sätze  aufstellen  zu  müssen:  1.  Die  öffentlichen 
Häuser  müssen  immer  durchwegs  reine  StaatsanstaUen  sein.  Sie  müssen  auf 
Staatskosten  errichtet  und  geleitet  werden.  Die  Verwaltung  derselben  mnss 
immer  in  den  Händen  eines  vollkommen  unabhängigen,  vom  Staate  aufge- 
stellten Mannes  und  unter  der  unumschränkten  Oberaufsicht  eines  Arztes 
sein ;  das  öffentliche  Haus  muss  immer  ein  „polizeiliches  Institut"  sein. 
Denn  welche  Privatperson  auch  immer  die  Goncession  eines  Bordelles 
nachsucht:  sie  verräth  eben  dadurch  schon  eine  Art  moralischer  Depra- 
vation,  so  dass  man  nie  und  nimmer  das  Vertrauen  hegen  könne,  sie  werde 
diese  Aufgabe  in  der  rechten  Weise  lösen.  Dem  concessionirten  Bordell- 
wirthe  ist  sein  Haus  weiter  nichts  als  ein  Gegenstand  der  Speculation. 
So  weit  die  Interessen  des  Publicums  nicht  mit  den  seinigen  identisch  sind, 
bestehen  sie  fttr  ihn  nicht;  die  Bewohnerinen  seines  Hauses  sind  ihm 
aber  meistens  nichts  mehr  als  eine  Waare  und  ein  nicht  selten  in  entsetz- 
licher Weise  ausgebeutetes  Erwerbsorgan.  Ihre  Gesundheit  ist  ihm  =  Null; 
hat  der  Mohr  gedient,  so  mag  er  gehen!  Ja,  selbst  ihre  Privateinnahme 
ist  nicht   selten   ein    willkommener  Gegenstand  seiner  Erpressung.    Und 
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gegen  alle  diese  Schrecken  des  Bordelllebens,  die  leider  nur  zn  seiir 
offenbare  Thatsachen  sind,  hat  das  arme  Wesen  gar  kdne  Hilfe;  abgesehen 
davon,  dass  diese  Zustände  alle  der  Nator  der  Sache  nach  ganz  im  Ter- 
borgenea  spielen,  ist  ja  das  Mädchen  eben  durch  so  mannigüaehe  Bande 
an  den  Bordellwirth  gebunden,  dass  ihm  für  immer  der  Hand  aber  derld 
Missstände  geschlossen  bleibt  2.  Solche  Toleranzhäaser  in  der  Form 
von  staatlieben  Instituten  müssen  nicht  blos  in  genfigender  Anzahl  bestehen, 
sondern  sie  müssen  auch  allen  Bedürfnissen  und  Anforderangen  aller  Classes 
der  Bevölkerung  angepasst  sein;  es  muss  also  ebenso  in  denselben  atf 
den  unbemittelten  Arbeiter  und  auf  den  Wehrstaad,  wie  auf  die  höheren 
Kategorien,  ausserdem  auf  fremde  Reisende  etc.  Bedacht  genoamen  seia 

3.  Kein  Toleranzhaus  ohite  einen  verantwortlichen  Arzt,  dem  plein  poufoir 
zu  Gebote  steht  Es  führte  die  Erfahrung  zu  der  innigsten  IJeberzeii^mg, 
dass  eia  nicht  gan^  gut  überwachtes  Bordell  eben  soviel  sehadet,  als  es  im 
entgegengesetzten  Falle  nützt,  und  dass  im  Allgemeinen  in  die  Berddle 
weit  mehr  Sjrphilis  Amem-  als  hinausgetragen  wird!  Yetrl  kaa«  sieh  daher 
kein  Tolwanzhans,  das  seinen  wahren  Zweck  erfüllen  soll,  doikea,  in 
welchem  die  Btamher  nicht  einer  ebenso  strenge  Untersuching  «ter- 
werfen  werden  als  wie  die  Priesterinen  der  Venus  s^bst  Biese  kmo 
aber  nur  durch  einen  verständigen  Arzt  geschehen,  niemals  durch  Latea! 

4.  In  dem  Hause  seihiBt  muss  strenge  Ordnung  gehandhabt  werden;  es 
darf  dasselbe  nur  au  bestimmten  Stunden  dem  Zutritte  offen  sehi  nd 
zur  bestimmten  Stunde  geschlossen  werden;  jedes  ezoentrische  Yeihalten, 
jede  Gelegenheit  zu  Trinkgelagen,  Hasardspielen,  TansuntertialtnBgeB. 
Orgien,  nächtlichen  Ausschweifungen  etc.  muss  strengstens  vm-hoten  seia. 
Nur  wenn  die  Bordelle  geradezu  polizeiliche  Institate  werden,  kann  w 
manchen  anderen  Uebelständen,  die  sidi  sonst  bei  Cffeotlidien  Blaseni 
regelmässig  finden,  wirksam  entgegengeiret^  werden.  5»  Gegen  die  Protf- 
tuirten  in  den  Toleranzhäusern  ist  mit  der  möglichsten  HnmairiWt  sn  ver- 
fahren und  dafür  zu  sorgen,  dass  weder  der  persönlichen  Freiheit  der- 
selben  zu  nahe  getreten,  noch  densdbea  eine  übermässige  Fancto 
zugemuthet  werde.  Inabesondere  darf  auch  dem  sofortigen  Anstritte  aoer 
Prostitnirteu  aus  einem  Toleranzhanse,  wenn  derselbe  notorisch  in  der  Ah- 
sidit  geschieht,  zu  einem  soliden  Lebenswandel  zurückzukehren,  keiaerki 
Hindemiss  in  den  Weg  gelegt  werden.  Ein  derartiger  Eotschlttu 
jeder  Weise  und  ohne  Bücksicht  auf  etwa  bestehende  Schulden 
stützt  und  gefördert  werden,  sobald  die  Prostituirte  vor  Zeugen  die  £r 
klärung  abgibt,  ihre  gegenwärtige  Bahn  ganz  und  gar  zu  verlassen  md  n 
einem  moralischen  Lebenswandel  zurüd&zukehren.  6.  Ausser  diesen  adokii- 
Btrativen  Massregeln  müsste  noch  darauf  geachtet  werden,  dass  aUeo  oe* 
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reifen  Individaen  der  fiintritt  in  ein  Toleranzhans  nicht  gestaltet  werde. 
7.  Den  sdion  erwUmten  sanit&ren  Institationen  ist  aber  noch  die  beizu- 
ftgen,  dass  jeder  Freqnentant  anzuhalten  tst^  im  geebneten  Momente  eine 
entsprechende  Reinigung  anzuwenden.  Es  muss  daher  nicht  Mos  ftr  das 
Vorhandensein  der  nOthigen  Gegenstände  Sorge  getragen  sein,  sondern  es 
mnss  jeder  Besucher  der  Yerpflichtang  sich  fügen,  vor  dem  Verlassen  des 
Haases  ein  vorhandenes  Prftseryativ  als  Waschwasser  zu  benutzen. 

üeber  Oioaken  als  Enistehungsherde  der  DipMheritis  verbreitete  skh 
Ronde  (Deotsche  Klinik  1867,  48).  Er  hatte  in  Egeln  beobachtet,  dass 
die  Diphtheritis  in  bestimmten  Gegenden  dieser  Stadt  öfter  iiis  in  anderen 
auftrat  od  dass  in  diesen  Stadttheilen  auch  in  froheren  Jahren  die  Diph- 
theritis  vorzugsweise  gewttthet  hatte.  Uebersah  er  diese  Stadttheüe  und 
untersuchte  er,  welche  gemeinsame^  der  Entwicklung  von  Miasmen  gOnstige 
Ursachoi  in  ihnen  liegen  könnten,  die  in  den  gesfinderen  Stadttheilisn 
foUteä,  so  kam  er  bei  allen  auf  vor  Jahren  angelegte  Clöakm  und  Rinn- 
sleine, in  denen  Zersetzungsstoffe  sich  anhäufen  und  der  Atmosphäre  mit 
theitoa  konnten.  Man  hatte  vor  den  Häuswn  oft  unter  den  Gassen  1—2 
Fnsa  liefe  Abzugacanäle  gebaut,  die  mit  selten  dicht  schliesseaden  Bohlen« 
lagen.  Steinen,  dnrdibrochenen  Säsengittem  aberdeckt  in  den  betreffenden 
Sladtdieikn  das  Schmmtawasser  von  einem  grossen  TheUe  der  umliegenden 
Strassen  zusanmenfilhrten.  Der  grösste  Uebelstand  war  nun  aber  noch 
der»  dass  dort  wegen  zu  geringen  QeiWes  eine  Sta^Mttion  eintrat,  welche  die 
Bildong  von  Gährungspreducten  von  niederen  Pflanzen-  und  Thierbüdua- 
gen  begfknstigte.  So  war  gerade  in  den  am  ärgsten  ergriffenen  Stadtthei- 
len diese  Cloakenaidage  am  Meisten.  Zuletzt  mftndete  läe  in  einen  brei* 
ten  nmpfigen  Graben^  der,  viel  niedriger  gelegen  als  der  Wasseraipiegel 
des  Fhnses,  nnr  bei  heftigen  Regengttssen  oder  durch  Stauung  beim  Hoch- 
wasser eine  Art  Reinigung  erfaiyren  konnte.  Und  gerade  an  diesen  Stellen 
hatte  die  Diphtheritis  ihren  Hai^taitz  aufgeschlagen. 

Ueher  Glyeerinlymphe  machte  Dr.  Malier  in  Berlin  (Wien.  med. 
Wodbsch.  1868  Nr.  31)  mit  Beziehung  auf  den  von  der  Wiener  Findel- 
anstalt  im  J.  1866  erstatteten  Bericht  eine  Mittheilung.  Um  die  Lymphe 
haltbar  zu  machen  und  um  eine  ansehnliche  Vermehrung  des.  Impfstoffes 
zu  erzielen,  hatte  er  eine  Mischung  der  Lymphe  mit  Glycerin  angewendet. 
Zu  der  frisch  abgenommenen  Lymphe  mischt  er  etwa  die  zehnfache  Menge 
chemisch  reinen,  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  verdOnnten  Glycerins. 
Da  die  mehr  als  zehnfache  Beimischung  den  £rfolg  unsicher  macht,  so 
thut  man  bei  einer  Mischung  nach  dem  Augenmasse  gut,  lieber  eine  etwas 
concentrirtere  Mischung  zu  bereiten.  Misst  man  Lymphe  und  Glycerin 
genau  nach  Haarröhrchen  ab,   so  kann  man   genau   das  Yerhältniss   von 
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1  :  10  einhalten.  Das  Mischen  bewerkstelligt  man  am  besten  mittelst 
eines  Pinsels,  dessen  man  sich  anch  zom  Armiren  der  Laoxette  bedie&t, 
nnd  es  empfiehlt  sich,  das  Mischen  bei  jedesmaligem  Armnren  za  wieder» 
holen.  Wer  sich  die  Mflhe  gibt,  hienach  zn  verfahren,  der  wird  ndi 
flberzengen ,  dass  der  Erfolg  der  Impfnng  mit  Olyceruilymphe  in  kei- 
ner Weise  von  der  mit  reiner  Lymphe  abweicht,  dass  bei  sorgftitifjer 
Impfang  jedem  Einstiche  eine  Pocke  folgt  and  dass  der  Erfolg  in  iiien 
folgenden  Generationen  derselbe  bleibt  ungeachtet  der  Ehifaehheit  des 
Verfahrens  ist  der  Yersnch  Manchem  missglfickt,  vielleicht  weil  das  Glj- 
cerin  nicht  rein,  die  Lymphe  nicht  frisch  war  oder  ans  anderen  GiUiideii. 
Wenn  es  schon  ein  grosser  Yortheil  ist ,  dass  man  die  Lymphe  ohne 
Beeinträchtignng  ihrer  Wirksamkeit  dnrch  Znsats  von  Glyoerin  nm  dis 
Zehnfache  vermehren  kann ,  so  erhöht  sich  der  Yortheil  noch  wesenüidi 
durch  ihre  Haltbarkeit;  jeder  Arzt  ist  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  »t 
der  geringsten  MQhe  mindestens  nnzenweise  Lymphe  vorrftthig  zv  haiteo. 
Fflr  die  Aufbewahrung  der  Qlycerinlyn^he  ist  zn  beachten,  dass  sie  nidit 
eine  klare  LOsnng  ist,  sondern  dass  die  LymphkOrperehen  in  derUftisig* 
keit  snspendirt  sind.  FflUt  man  sie  in  Haarröhrchen ,  so  ist  es  aOglieh, 
dass  die  snspendirten  Theile  an  den  Wänden  der  Böhrchoi  beim  Aai- 
blasen  znrflckbleiben,  nnd  nnr  so  kann  man  sich  manche  FeUimpfimgea  er- 
klären. Zweckmässig  ist  es  daher,  zn  Yersendnngen  nnr  die  omfinigreiehstea 
nnd  frisch  gefällten  Röhrchen  zn  benfltzen;  znm  eigenen  Ctebranehe  aber 
empfiehlt  es  sich,  die  Glycerinlymphe  in  kleine  nene  Arzneigliachen  (etvt 
von  einer  Drachme  Inhalt)  zn  fllllen.  So  hat  sie  sidi  nnnmelnr  seit  i  Jah- 
ren erhalten ,  doch  mnss  vor  dem  jedesmaligen  Oebrandie  die  in  den 
Gläschen  enthaltene  Lymphe  mittelst  eines  Pinsels  von  nevem  gemis^ 
werden.  Schliesslich  ist  zn  erwähnen,  dass  man  Glycerinlymplie  andi  von 
den  abgefallenen  Schorfen  der  Schntzblattem  bereiten  kann;  dieselben  US- 
sen  sich  zwar  nicht  in  Glycerin ,  aber  wenn  man  sie  fein  zerrieben  ait 
Glycerin  mischt,  so  gewinnt  man  ebenfalls  eine  wiricsame  nnd  haltbare 
Glycerinlymphe.  Prof.  JCueUa 
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Dr.Löaolmer:  Aas  demFranz-Joseph-Kiiidörspitale  in  Prag.  ILTheiL 
Epidemiologische  und  künisclie  Stadien  aus  dem  Gebiete  der  Pädiatrik.  XII 
und  888  S.  gr.  8.  Prag  1868.  Mit  8  Epidemienverlauf-Karten  und  einem  Stadt- 
plane. Tempsky.  Preis:  2  Rthlr.  20  Sgr. 

Besprochen  von  Prot  Dr.  Bitter  y.  Bitterahain. 

Nicht  leicht  dürfte  es  ein  wissenschaftliches  Werk  geben,  bei  welchem 
68  80  schwer  fallen  wftrde,  die  literftrische  Erscheinung  von  der  Person 
des  Antors  getrennt  zn  betrachten,  wie  bei  dem  vorliegenden.  Der  2.  Theil 
der  unter  obigem  Titel  veröffentlichten  Arbeiten  hat  die  Bedeatung  einer 
Art  Yon  wissenschaftlichen  Memoiren  nnd  charakterisirt  besser  des  ge- 
ehrten Verfassers  nnermfldliches  Streben^  als  die  completeste  Anfzfthlnng 
seiner  diesftlligen  nnd  anderweitigen  Leistungen.  Nur  ein  begeisterter 
Eifer  vermochte  unter  den  fast  unbesiegbaren  Schwierigkeiten,  welche  sich 
ihm  entgegenthflrmten,  nicht  zu  erlahmen,  nnd  man  staunt  mit  Recht, 
wie  es  unter  solchen  Umständen  möglich  wurde,  das  einmal  in  Angriff 
genommene  Ziel  selbst  in  Einzelnheiten  fest  zu  halten  und  zu  verfolgen. 
Wenn  irgendwohin,  so  passt  gewiss  hier  der  Spruch,  dass  wer  Grosses 
leisten  soll,  das  Höchste  anstreben  müsse.  Yon  diesem  Standpunkte  ist  auch 
die  Verzögerung  zu  beurtheilen,  welche  das  Erscheinen  des  vorliegenden 
Buches  erfuhr.  WoU  Manches,  was  begonnen  und  vorbereitet  war,  sollte 
noch  zum  Abschlüsse  gebracht  werden,  während  die  gebieterischen  Anfor- 
derungen einer  erweiterten  Berufssphäre  die  Vollendung  immer  wieder 
zurflckdrängten.  Viele  Leser  werden  sich  gewiss  so  wie  Ref.  eines  weh- 
mfltfaigen  Oeffthles  nicht  erwehren  können,  wenn  der  Verfasser  (hoffentlich 
in  allzutrflber  Auffassung  seines  gegenwärtigen  Befindens)  mit  der  end- 
liche Erschliessung  der  mühevoll  aufgespeicherten  Frucht  langjährigen 
Strebens  zugleich  Abschied  nimmt  von  dem,  was  so  zu  sagen  der  Reiz 
und  der  Stolz  seines  Lebens  war.  Es  ist  nur  Gerechtigkeit  anzuerkennen, 
dass  es  in  Prag  keinen  Zweiten  gab,  welcher  die  Idee  des  Kinderspitales 
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2  Dr.  Löschner: 

in  einem  solchen  Massstabe  aafznfassen,  geschweige  denn  darcbznfilhren 
im  Stande  gewesen  wäre. 

Eine  Signalisirung  dessen,  was  durch  die  Verfolgung  dieses  seines 
Zieles  geleistet  wurde,  tritt  uns  gleich  an  der  Stirne  des  Buches  in  den 
kolossalen  Ziffern  entgegen,  welche  die  Uebersicht  der  vom  1.  Januar  1842 
bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1866  im  und  vom  Kinderspitale  ans,  behsa« 
delten  und  beobachteten  Kranken  enthalten.  Diese  grossartigen  Beiheo 
liefern  wohl  den  nnumstösslichsten  Beweis  dafOr,  von  wacher  Bedeih 
tung  schon  im  Allgemeinen  das  wissenschafüiche  Sireben  Löschner's 
auf  diesem  Felde  war  und  ist  •—  abgesehen  von  seiner  mächtigen  Anre- 
gung Anderer.  Ref.  hält  sich  aber  gerade  deshalb,  weil  er  persönlich 
seine  Laufbahn  als  Pädiatriker  nicht  durch  das  Kinderspital  gemacht  hit» 
für  vorzugsweise  verpflichtet,  zu  betonen,  wie  viel  dem  Verf.  in  dieser  Besie- 
hung zu  verdanken  ist 

Die  vorliegende  Sammlung  von  Studien  und  Beobachtungen,  welche 
zu  verschiedener  Zeit  begonnen,  verschieden  lange  verfolgt  worden  sind, 
erscheint  als  eine  würdige,  wenn  auch  keineswegs  vollständige  Bestätigung 
des  Gesagten,  denn  hiezu  massten  ausser  den  frflheren  schriftateUerisdieD 
Leistungen  Löschner's  auch  jene  im  Bereiche  seinor  Lehrthätigkeit  in 
Anschlag  gebracht  werden.  Zu  einer  gerechten  Würdigung  des  vorii^enden 
Werkes  an  sich,  gehört  jedoch  mehr  als  ein  selbst  ausführlicherer  Aossng 
seines  Inhaltes.  Nicht  nur  die  Ergebnisse,  welche  in  den  einzelnen  Auf* 
Sätzen  zu  finden  sind,  sondern  auch  der  Weg,  auf  welchem  Verl.  tu  ihnen 
gelangte,  die  sorgfältig  gewählten  Beispiele  des  Hateriales,  das  Ar  diese 
Forschungen  benützt  wurde,  besitzen  ihr  eigenes  Interesse,  ihren  eigeaes 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Werth ;  ja  sie  verlieren  ihn  selbst 
dort  nicht,  wo  man  sich  den  auf  ihnen  basirten  Folgerungen  des  Verf. 
nicht  unbedingt  anschliessen  kann.  Diese  Details  müssen  eben  gelesen 
werden,  wenn  man  sich  mit  dem  Geiste  des  Gebotenen  bekannt  machen 
will,  und  Ref.  kann  sich  nur  darauf  beschränken,  den  Leser  durch  Her- 
vorhebung mancher  £inzelnheit  zu  der  eigenen  Lectnre  des  Backes  an- 
zuregen. 

Wir  wollen  gleich  mit  der  bereits  erwähnten  Uebersicki  beginnen. 
Die  Zahl  der  behandelten  Kinder  belief  sich  auf  146.396,  während  die 
Anzahl  der  Verstorbenen  10.099  oder  6*89  pGt.  betrug«  Die  Znsammen- 
stellung solcher  Verzeichnisse  hat,  wenn  man  dabei  auch  noch  so  gewissen- 
haft verfährt,  immer  ihre  grosse  Schwierigkeit,  einmal  weil  die  Diagnose 
mitunter  zweifelhaft  ist,  dann  weil  in  complicirten  Fällen  die  Einreihnng 
unter  eine  bestimmte  Krankheitsbezeichnung  (namentlich  bei  schon  fHkhcr 
bestehenden  constitutionellen  Leiden)   allzu  sehr  von  der  interourrirendes 
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acatea  Ei^krankang  abhftngt,  welche  gerade  zur  Beobachtung  kam.  Ea- 
chiftis,  Scroinlose  etc.  dürften  daher  gewiss  mit  einer  weit  höheren 
Ziffer  auch  unter  den  mit  anderweitigen  Erkrankungen  angeführten  Kindern 
vertreten  sein.  Dieser  an  sich  onvermeidliche  Umstand  benimmt  jedoch  so 
umfassenden  ziffermftssigen  Znsammenstellungen  keineswegs  ihre  Wichtig*- 
keit.  Es  gibt  ja  darunter,  z.  B.  bei  den  acuten  Exanthemen  und  vielen 
anderen, namentlich  acuten  Formen,  so  viele  unverzügliche  Zahlen!  Erfährt 
man,  dass  von  2041  Blattemkranken  218  oder  10*6  pGt.;  von  2874 
ScharlachMen  409  oder  14*2  pGt,  und  von  5773  Masemkranken  238 
oder  4*1  pGt.  starben,  so  l&sst  sich  aus  solchen  Massen  gewiss  ein  Wahr- 
scheinllchkeitsschluss  über  die  durchschnittliche  und  relative  Gefährlichkeit 
der  einzeinen.  Formen  ziehen  und  begründen.  Ref.  hätte  freilich  gewünscht, 
dass  das  erste  Lebensjahr  nicht  unter  die  Gesammtzahlen  einbezogen 
worden  wäre,  weil  das  Vorkommen  eigenthümlicher,  so  wie  die  Häufigkeit, 
der  Befund  und  Yorlauf  selbst  bei  gemeinsamen  Formen  grössere  und 
wichtigere  Verschiedenheiten  zwischen  dem  ersten  Lebensabschnitte  und 
der  späteren  Kindheit  gewiss  noch  darbieten,  als  zwischen  der  letzteren 
und  dem  geschlechtsreifen  Alter. 

Verf.  verwerthete  sein  Material  aber  auch  in  einer  anderen  Richtung, 
far  welche  es  vorzüglich  geeignet  ist,  nämlich  um  das  epidemische  Auftreten  ge- 
vnsaer  Krankheit^armen  näher  zu  verfolgen.  Die  Fragen,  welche  er  sich  in 
dieser  Beziehung  stellte  (pag.  13)  und  unter  gleichzeitiger  Beobachtung 
des  Luftdruckes,  der  Temperatur  und  der  atmosphärischen  Niederschläge 
verfolgte,  seitdem  er  die  Leitung  des  Kinderspitales  übernommen  hat, 
sind  äusserst  weitgehend«  Es  bietet  daher  diese  Studie  selbst  dort,  wo  die 
aufgewandte  Bemühung  gewlssermassen  nicht  zu  lohnen  scheint,  äusserst 
interessante  Ergebnisse,  da,  wie  Verf«  sehr  richtig  selbst  hervorhebt,  viele 
epidemische  Krankheiten  sich  im  Kindesalter  geltend  machen,  welche  beim 
Erwachsenen  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  geringem  Masse  zum  Ausdruck 
gelangen.  Ref«  will  sich  damit  begnügen,  blos  eine  der  sechs  vom  Verf. 
angeführten  Gruppen  epidemischer  Erkrankungen  als  Beispiel  hervorzu- 
heben, nämlich  die  der  Schleimhaut  der  Athmungswege.  Diese  Erkran- 
kungen verhielten  sich  der  Anzahl  nach  zu  jenen  der  Schleimhäute  über- 
haupt wie  1 :  1*6,  d.  i.  von  55000  Schleimhautaffectionen  betrafen  33000 
den  Tractus  respiratorius,  während  jene  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
rohres fast  17000,  also  mehr  als  die  Hälfte  der  ersteren  erreichen.  Der 
Gang,  welchen  die  Epidemien  der  katarrhalisch  entzündlichen  Affectionen 
in  ihrem  numerischen  Erscheinen  verfolgten,  war  ein  häufig  sprungweise 
auf-  und  absteigender.  In  den  Herbstmonaten  culminirte  der  Katarrh  nur 
dreimal,  in  den  Sommermonaten   viermal,   dagegen   viel  häufiger  in  den 
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Winter-  und  Frühlingamonaten,  und  die  Oalminatioii  ist  ▼orwiegend  aa 
niedrigen  Barometerstand,  geringe  Regenmenge  tmd  niedrige  Teap^atir 
gebunden.  Das  kenchhnstenartige  Auftreten  des  Brondnalkalarriis  (p.  23) 
geht  in  seiner  epidemischen  Yerbreitang  nicht  parallel  mit .  den  Eiacer- 
bationen  und  Remissionen  der  katarriialiscfa  enteflndlicben  Afeetnnen 
überhaupt;  es  ergibt  sich  hier  vielmehr  das  flberrascbende  Resultat,  da» 
die  Keuchhastenepidemien,  wenigstens  was  die  Jahreszeiten  anbelangt»  eat- 
gegengesetzte  Verhältnisse  lieben.  Im  Herbste,  im  Sommer  erschiaien  m 
öfter  und  im  Jahre  1851,  welches  ihnen  am  gOnstigsten  war,  eireiditn 
sie  aber  25  pCt  sftmmtlicher  Respirationskrankheiten. 

So  oberflächlich  hier  nur  einige  Punkte  aus.  den  Betraehtongen  Aber 
diese  Oruppe  epidemischer  Erkranknngsformen  henroigehoben  wurden,  so 
dürfte  doch  schon  dieses  Wenige  genügen  zu  zeigen,  welche  schiteban 
Bereicherung  die  Kenntniss  der  epidemischen  Verbreitung  dieser  und  an- 
derer  Classen  von  Erkrankungen  (namentlich  der  Exantheme)  dordi  dieae 
mühevolle  Arbeit  erhalten  habe.  Zur  leichteren  Verfolgung  dieser  Ver- 
hältnisse ist  die  Krankheitstabelle  durchwegs  in  25,  den  einsehieB  Be- 
obachtungsjahren entsprechenden  Ck>lonnen  geführt,  und  wird  auch  der 
Verhiuf  der  Epidemien  auf  fänf,  äusserst  sorgfältig  und  überaichtUch  zi- 
sammengestellten  Karten  iUustrirt 

Die  Schilderung  einer  Tffphmepidemie  massiger  Ausbreitnig,  wälda 
nur  über  die  obere  Neustadt  Prags,  und  (wie  in  einem  beigaflIgteD  Piaae 
ersichtlich  gemacht  wird)  in  der  Richtung  von  NO  gegen  8W  sich  vw- 
breitete,  bildet  den  Vorwurf  der  nächsten  Abhandlung.  Die  Beobachta^g« 
umfassen  18  Erkrankungen  von  Kindern  und  9  von  Erwaehaenen.  Die  aaa- 
führlicher  angeführten  Fälle  sind  in  mancher  Beziehung  von  Interesse,  und 
insbesondere  geeignet,  Belege  fOr  den,  vom  Verf.  hervorgehobenen  Uautand 
zu  liefern,  dass  beinahe  in  allen  lethal  verlaufenen  Fällen  das  Voraagehea 
anderweitiger  pathologischer  Zustände  oder  d^rimirender  Gemflthsafaete 
schon  bei  Erwachsenen,  bei  den  Kindern  aber  durchaus  firüher  besteheade 
Anomalien  der  Ernährung  nachzuweisen  waren.  Aus  dieaen  und  frükerea 
Beobachtungen  schliesst  Verf.  weiter,  dass  der  Typhus  kein  Lebensatter 
verschone.  Indessen  sdieint  die  im  ersten  Aufsätze  vorkommende  Benerkiag» 
dass  von  274  Typhuskranken  der  Jahre  1867 — 60  nur  ein  Kind  iia 
ersten  Lebensjahre  stand,  in  üebereinstimmung  mit  des  Ref.  ErUrangea 
denn  doch  für  eine  Auanahmsstellnng  dieser  Altersperiode  zu  spreehan. 
Die  gr(Vssere  Häufigkeit  des  Typhus  beginnt  im  2.  Lebensjahre;  Mus- 
und  Drüsenanschwellungen  sind  constante  Erscheinungen,  die  je  nach  des 
Grade  vorbestandener  Hyperplasie  dieser  Organe  mehr  bervortretea;  die 
Gontagiosität  scheint  von  der  Höhe  der  Entwicklung  der  chankteristiachea 


Ans  dem  Fran»<JoMi>]i->Si]iderapitale  in  Prag.  5 

Syn^tome  abliAiigig;  die  Therapie  verlangt  haapisftohUeh  die  stete  fir- 
neaiiBg  des  Laftramnes ;  roborireade  Behandlang  im  Beginne  der  Krank- 
heit wird  ftr  geradezu  schädlich  erkiftrt. 

Sehr  werthvoll  fflr  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  die  zunftchst- 
folgendfi  Abhandlnng.(IV),  welche  eine  treCSiohe  Schilderung  der  Blattern- 
e^idemie  des  Jahres  1868/59  enihAlt  und  in  welcher  auf  Grundlage  der 
damals  gesammelten  Erfahrungen  die  Impffrage  diseutirt  wird;  auch  die 
im  Anhange  mitgedieilten  Beobachtuagen,  namentlich  von  Variola  hämorrha- 
gica verdienen  die  volle  Berflcksichtigung  des  Pathologen.  Es  ergab  sich,  dass 
von  218  Blattemkranken  217  ungeimpft  waren  und  von  den  Ungeimpften 
61  an  constitutionellen  Krankheiten  litten,  wogegen  von  dea  91  Geimpften 
71  frei  von  objectiven  Merkmalen  derartiger  Leiden  waren.  Es  ist  dies 
freilich  keine  neue,  und  auch  vom  Ref.  gemachte  Erfahrungi  dass  b^ste* 
heade  constitutionelle  Erkrankungen  eben  den  häufigsten  Grund  abgeben, 
wänan  Eltern  ihre  Kinder  nicht  rechtzeitig  impfen  zu  lassen  pflegen*  ^ 
denkt  man  aber  weiter,  dass  wie  Verf.  (pag.  62)  hervorhebt,  diese  bei 
Geimpften  oder  ungeimpften  wahrgenommenen  Leiden  doch  in  der  That 
vorwiegend  s<^che  sind,  welche  vererbt,  angeboren  oder  durch  fehlerhafte 
Hygiene  des  Säuglingsalters  hervorgerufen  zu  werden  pflegen;  so  dürfte 
die  Sinnlosigktit  des  Vorwurfes,  welcher  die  Impfung  als  Quelle  solcher 
Uebel  bezeichnet,  wohl  hier  auf  das  Prägnanteste  erwiesen  sein.  Nicht  min-* 
der  wichtig  und  beherzigenswerth  ist,  was  Verf.  sonst  noch  zur  gründlichen 
Widerlegung  der,  von  Gegnern  der  Impfung  in  dieser  und  in  anderen  Bich* 
tnngea  vorgebrachten  Argumentationen  angeführt  hat;  es  würde  aber 
der  umfang  dieser  Besprechung  über  Gebühr  anschwellen,  wollte  der 
Bef.  sich  auf  dessen  Mittheilunng  einlassen.  Man  muss  den  Aufsatz  (so  wie 
die  meisten  dieser  Sammlung)  eben  selbst  lesen,  um  ihn  würdigen  zu 
können.  Ans  gleichem  Grunde  muss  sich  Bef.  mit  der  blossen  Erwähnung 
der  kleineren  Abhandlungen:  über  die  PcuroMdene^emie  im  Jahre  1858 
in  ihren  Beziehungen  zu  der  Scharhich-  und  Masernepidemie  (V),  sowie 
jener  über  das  Asthma  der  Xmder  (VII)  begnügen. 

Aeusserst  interessant  aber  und  trotz  der  Menge  der,  seit  der  Zeit 
dar  Vollendung  des  Aufsatzes  aufgetauchten  Arbeiten  auf  diesem  specieUen 
Gebiete  noch  immer  sehr  werthvoll,  ja  von  bleibender  Bedeutung  sind 
die  Beiträge  tmr  Urologie  und  üraekapie  (VQ.  So  genau  in  den  einzelnen 
Stadien  der  Krankheit  durchgefUirte  Beobachtungen  über  Menge,  specif. 
Gewicht^  Farbe,  Beaction  und  Harnstoffgehalt  des  Harnes  bei  Masern, 
Scharlach,  Typhus,  Pneumonie  und  Perityphlitis,  der  dabei  stetig  fortgesetzte 
Vergleich  mit  der  Frequenz  der  Girculation  und  mit  der  Art  der  Stuhl- 
entleerungen n.  s.  w.  verlieren  niemals  ihre  praktische  und  Wissenschaft« 
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liehe  Verwerthbarkeit,  sowie  die  yorangescilickten  Bemerkiingea  des  Ter- 
fassers  namentlich  Aber  die  UnStatthaftigkeit  selbst  in  begrftnsten  Lebens- 
abschnitten von  einem  Normalgehalte  oder  einer  Normalmenge  des  Harnes 
zu  sprechen,  alle  Beachtung  verdienen. 

In  einer  weiteren  Abhandlang  (Vni)  wird  erstlich  das  Wesen  des 
Kßuchkusiens  näher  ins  Ange  gefasst  und  anter  einer  eingehenden  Kritik 
der  darflber  von  Anderen  anfgesteUten  Meinungen  die  Aneicht  Terfoehten, 
dass  die  Krankheit  keine  Neurose  an  und  ftr  sich,  sondern  ein  tieigehen- 
der  Katarrh  der  Lungenschieimhaut  von  ansteckendem  Charakter  mit  pt- 
roxysmenweise  auftretenden  KrampfanfUIen  und  dass  dabei  der  Gontsgiom« 
trftger  das  in  der  Lunge  stagnirende  und  chemisch  verluderte  Beeret  ist 
In  eine  kritische  Würdigung  dieser  vom  Yerf.  fest  gehaltenen  Anscbasnng 
einzugehen,  hftlt  sich  der  Ref.  vorläufig  nicht  ftr  berufen,  dagegen  kaim 
er  nicht  umbin  den  therapeutischen  Theil,  der  sich  namentlich  aueh  über 
die  Nichtigkeit  des^  von  allzu  eifrig  dem  Neuen  huldigenden  Praktikeni 
den  Wirkungen  des  Oazeols  zugeschriebenen  Einflusses  verbratet,  ins- 
besondere der  Aufmerksamkeit  des  Lesers  anzuempf^en. 

Ausnehmend  interessante  und  ftür  den  Kliniker,  ja  fbr  jeden  Praktiker 
wichtige  Beobachtungen  sind  in  dem:  die  (Mnciden»des  Typhus  md  der 
MeningUis  behandelnden  Aufsatze  (IX)  niedergelegt  Die  treffliehe  SdiO- 
derung  der  Combinationen  beider  Processe  und  des  Yerschwimmens  ihrer 
Erscheinungen  dürfte  wohl  Jeden  vor  dem  Dflnkel  einer  allzugrossen  dia- 
gnostischen Sicherheit  in  solchen  Fällen  zu  bewahren  geeignet  sein. 

Die  nächste  Abhandlung:  Ueber  den  Zuaanmenkang  des  eknm, 
Darmkatarrhes  mii  EaehiHs  und  Tuberculose  (X)  glaubt  Ref.  in  seiner 
Besprechung  nicht  von  der:  die  Erhrankungsproeesee  der  Lt^n^^härüBm 
umfassenden  (Xm)  trennen  zu  sollen,  da  sie  in  inniger  Beziehung  zu  ein- 
ander  stehen  und  auch  vom  Verf.  als  zusammengehörig  erklärt  werden. 
Ref.  kann  sich  zwar  im  Allgemeinen  nicht  wohl  mit  der  dem  Yerf.  eigenen 
Herleitung  des  Ursprunges  der  Rachitis  und  Tuberculose  von  dem  Katarrke 
und  der  Atrophie  der  Darmwandungen  einverstanden  erklären,  danameni* 
lieh  die  Rachitis  nicht  wie  die  Osteomalacie  sich  durch  einfache  Yermin- 
derung  des  Oehaltes  an  Erd-  und  Kalksalzen  im  Knochen,  aondem  vo^ 
zflglich  durch  Wucherung  des  Knorpels  charakterisirt,  da  es  auch  nicht 
abzusehen  ist,  wie  in  dem  einen  Falle  Rachitis,  in  dem  anderen  Tuber- 
culose, in  dem  dritten  beide,  im  vierten  keine  von  beiden  im  Yerianfe 
der  ehron.  Darmkatarrhe,  die  allerdings  bei  der  Rachitis  ungemein  häufig 
sind,  auftreten  sollten,  da  die  Rachitis  doch  auch  unzweifelhaft  ohne  Yer- 
angehen  von  Darmkatarrh  beobachtet  wird  und  endlich  bei  beiden  Uebeln 
die  Erblichkeit    eine   grosse  Rolle   spielt    Selbst  für  denjenigen  aber, 
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welcher  von  dieser  Ansicht  des  Verfassers  differirt,  verlieren  die  beiden 
Aufsätze  keineswegs  an  Bedeutung  und  allgemeiner  Wichtigkeit;  ja  Ref. 
zfthlt  diese  Arbeit  L's.  zu  dem  Bedeutendsten,  was  in  Beziehxmg  auf 
physiologisch-klinische  Würdigung  der  Erkrankungen  des  Drüsensystemes 
im  Kindesalter  bisher  geleistet  wurde.  Namentlich  der  zweite  der  betref- 
fenden Aufsätze  lässt  es  den  Leser  flberaU  erkennen,  dass  sich  Verf.  hier 
auf  seinem  eigensten  Gebiete  bewege  und  mit  voller  Lust  gearbeitet  habe. 
Kaum  je  dflrfte  das  Gesammtbild  der  pathologischen  Yorgänge  des  Drüsen- 
systemes des  Kindes  und  ihre  gegenseitige  Stellung  und  Bedeutung  in  so 
lichtvoller  Weise  und  in  so  eingehenden  und  doch  condsen  Umrissen  ge- 
schildert worden  sein;  kaum  je  dflrfte  auch  einem  Zweiten  eine  solche 
Masse  von  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  zu  Gebote  gestanden  oder  von 
ihm  in  ähnlicher  Weise  benützt  worden  sein.  Die  ganze  Darstellung  zeigt 
von  einheitlicher  Auffassung,  zu  beginnen  von  der  Würdigung  der  anato- 
mischen und  physiologischen  Verhältnisse  unter  steter  Bezugnahme  auf  die 
entsprechenden  Functionsstörungen,  bis  zu  der  Erörterung  der  pathologi- 
S(di6n ,  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  in  ihren  einzelnen 
Formen,  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  und  Folgen.  Durch  beson- 
dere Klarheit  zeichnet  sieh  femer  die  Darlegung  der  Umstände  ans, 
welche  es  ermöglichen,  dass  der  ganze  Zustand  des  Kindes  erst  dann 
merkliche,  auffallende  Alterationen  darbietet,  wenn  die  Drüsenaffection  eine 
umfangreichere  geworden  ist,  dass  selbst  Eiterbildung  und  Eiteraufnahme 
in  einzelnen  Drüsengebieten  nicht  sofort  zu  pyämischen  Erscheinungen 
iUiren  und  dass  trotz  der  Erkrankung  bedeutender  Drüsencomplexe  das 
Leben  merkwürdig  lange  erhalten  bleiben  könne.  Es  werden  hier  noch 
weitere  Belege  für  die  bereits  in  den  epidemiologischen  Studien  mehrfach 
hervorgehobene  Thatsache  geliefert,  dass  die  Drüsenerkrankung  jedes  Kind 
zu  allen  epidemisch  auftretenden  Erkrankungen  vorzüglich  disponirt  mache, 
worauf  auch  die  grössere  Lethalität  der  letzteren  bei  solchen  Kindern,  na- 
mentlich vermittelt  durch  mannigfaltige  Nachkrankheiten,  so  wie  auch  das 
ungünstige  Verhältniss  der  Sterblichkeit  der  Kinder  der  armen  gegenüber 
jenen  der  wohlhabenderen  Classen  unter  solchen  Verhältnissen  beruht 
Keine  der  Depositionskrankheiten  als:  Fett-  und  Amyloidentartung,  Scro- 
fulose  und  Tuberculose  oder  Sarkose  entbehrt  der  Vermittlung  der  Hyper- 
plasie und  selbst  die  Pigment-  und  Blutablagernngen  stellen  nur  Ueber- 
gangs*  oder  vermittelnde  Formen  dar.  Eingehend  und  mit  genauer  Wür- 
digung der  diesfiUlig  aufgestellten  Ansichten  Anderer  wird  die  Frage  der 
Identität  oder  essentiellen  Verschiedenheit  der  Scrofulose  und  Tuberculose 
der  Drüsen  erörtert  und  werden  bei  entschiedener  Feststellung  der  Diffe- 
renz beider  Processe  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  trefflichst  geschildert, 
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8t»  irte  die  Unmöglichkeit  henrorgehoben,  auf  Orond  der  äusseren  Bradiei- 
mngen  im  Leben  das  Yorsidigehen  des  üeberganges  der  scrofoldsen  in 
die  tabercdOse  Drflsenaifection  mit  Sicherheit  zu  ei^ennen. 

Die  zwischen  den  beiden  besprochenen  liegenden  kleineren  bereits 
frflher  veröffentlichten  Abhandlangen :  Ueber  die  progresrioe  AlgidUiU  (XI) 
und  Über  die  Leukaemie  der  Kinder  (Xu)  eridirt  zwar  Yerf.  selbst  ftr 
integrirende  Theile  seiner  Studien  aof  dem  (Gebiete  der  Patiiologie  des 
Drüsensystemes,  doch  dftncht  dem  Ref.  diese  Beziehung  nur  bei  der  letzt 
Angefahrten  eine  so  nnmittelbare  zu  sein.  In  Bezng  auf  die  Erstgenannte 
will  sich  Ref.  einige  knrze  Bemerkungen  erlauben« 

Anlehnend  an  die  oben  erwähnte  Ansicht,  zu  Folge  weldier  der 
erste  Grund  der  AlienaÜon  des  Brttsenapparates  (namentlich  der  Ter- 
dauungssphäre)  im  Darmkatarrhe  gesucht  wird,  wird  die  Auffusong 
Hervieux's  über  das  Sklerem  vom  "Verfasser  mit  der  Modificalian  weiter 
ttusgesponnen,  dass  das  Vorkommen  dieser  Affection  bei  völlig  gesunden 
Kindern  gänzlich  in  Abrede  gestellt  wird.  Zahlreiche  eigene  Beobaclitingen 
von  Sklerem,  und  noch  weit  zahlreichere  Temperatursmessungen  bei  unr«f 
oder  sonst  schwach  geborenen,  wie  auch  im  Teriaufe  der  Tersehiedoiaten 
Erkrankungen  coUabirenden  Kindern  filhrten  den  Ref.  zwar  zuAnsiditen, 
welche  von  den  in  diesem  Aufsätze  entwickelten  einigermassen  Tersdneden 
sind,  in  welche  näher  einzugehen,  indess  hier  nicht  der  Ort  ist  NurlSnes 
will  sich  Ref.  erlauben  hier  zu  bemerken,  dass' nämlich  seiner  Erfilutni^ 
zufolge  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  und  die  Phlebitis  unblliealis 
gewiss  an  der  Häufigkeit  und  Hochgradigkeit  dieser  Affection  beim  Nea- 
geborenen  und  Jüngsten  Säuglinge  unschuldig  sind,  da  der  genannte  fMaie 
Weg  regehnässig  auch  über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  das  Sderema 
neonatorum  am  häufigsten  vorzukommen  pflegt,  durchgängig  befanden  wird, 
die  Phlebitis  umbilicalis  dagegen  so  unendlich  seltener  ist  als  das  Sderen, 
dass  sie  dem  Ref.  mehr  als  zwei  Jahre  lang  gar  nicht  vorkam,  andererseits 
aber  in  den  drei  Fällen,  welche  er  sah,  nicht  von  Sklerem  begleitet  war. 
Ebenso  scheint  es  dem  Ref.  denn  doch  zu  gewagt  zu  sein,  ähnli^  Er- 
scheinungen im  späteren  Kindesalter  oder  bei  Erwachsenen  vom  Stand* 
punkte  der  Pathogenese  mit  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  g^eichsteDen 
zu  wollen. 

Im  XIV.  Aufsatze  wird  durch  äusserst  interessante,  weil  thatsäddiehe 
Beweise  die  unumstössliche  Wahrheit  erhärtet,  dass  die  Caries  im  XJmäe$ 
äUer  stets  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  und  im  Organismus  tief  wur- 
zelnden Leidens  sei.  Bei  dem  ohnehin  übergrossen  Umfange  dieser  Be- 
sprechung bedauert  Ref.  auch  hier  von  einem  weiteren  Eingehen  in  die 
lehrreichen  Einzelnheiten  dieses  Abschnittes  abstehen  zu  mtasen,  um  doch 
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dem  wfirdigen  SehlasssleiBe  des  Buche«,  nämlich  den  die  allgftneinen 
Orondsätze  der  Therapie  im  Kindesalter  and  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  erörternden  Abhandlangen  wenigstens  in  karzer  Wflrdigung  gerecht 
werden  za  können. 

In  der  ersten  dieser  Abhandlangen  bespricht  Verf.,  den  physiologischen 
Entwicklangsphasen  des  Kindes  folgend,  erstlich  die  leitenden  GrundsäUfe 
der  Eririekwng  und  Pflege  desselben  and  weist  in  eindringlichen  Worten 
auf  die  Häafigkeit  der  Grandiegang  späterer  Gebrechlichkeit  and  con- 
stitationeUer  Leiden  darch  Aasserachtlassung  dieser  natfirlichen  Gebote 
hin.  Mit  vollem  Rechte  hebt  er  hervor,  dass  die  allgemeinere  Yerbreitang 
der  geistigen  Bildnng  kein  Herabgehen  der  Kräftigkeit  der  BevOlkernng, 
keine  Bteigernng  der  Mortalität,  sondern  gerade  das  Gegentheil  and  zwar 
namentlich  im  Kindesalter  vermittle.  Die  Erfordernisse  der  gedeihlichen 
Pflege  in  entsprechender  Gewährung  von  Luft,  Lichte  Nahrang  und  Be- 
wegung werden  in  meisterhafter,  überzeugender  Darstellung  gewürdigt^ 
und  die  Nothwendigkeit  ihrer  strengen  Berücksichtigung  auch  im  Er- 
kranknngsfalle  kräftig  vertreten.  Gegen  manchen,  selbst  von  Aerzten 
mitunter  geförderten  Abusus,  sowie  gegen  die,  durch  das  nebelhafte  Ge- 
spenst der  Verkühlung  hervorgerufene  Absperrung  der  Kleinen  bei  ge- 
wissen Erkrankungen  dürften  die  unumwundenen  Worte  des  Verfassers  in 
Folge  der  Autorität  seiner  massenhaften  Erfahrung  sich  hoffentlich  wirksam 
erweisen.  Wenn  man  sagen  kann:  ich  habe  die  Luft  nicht  gescheut  bei 
Scharlach,  Masern  etc.  und  ich  habe  in  so  zahlreichen  Beobachtungsreihen, 
Epidemien  etc.  dabei  durchaus  einen  gedeihlicheren  Erfolg  erzielt,  seitdem 
ich  mich  emandpirt  habe  von  dieser  früher  allgemein  gepredigten  Scheu : 
so  hat  dies  einen  gewaltigeren  Einfluss  auf  das  Handeln  anderer  Aerzte, 
als  die  geschickteste  Vertretung  der  klaren  physiologischen  Wahrheit  ohne 
die  Greditive  des  factischen  Erfolges.  Darin  liegt  auch  schon  zum  Theile 
die  Bedeutung  dieses  Aufsatzes  gegenüber  den  mancherlei  selbst  guten 
Schriften  über  Diätetik  und  Hygiene  des  Kindesalters,  welche  wir  besitzen. 
Weiter  wird  in  allgemeinen  Zügen  dem  Arzte  die  einzig  zum  Ziele  führende 
Bahn  seines  Handelns  vorgezeichnet,  und  wenn  hier  vielleicht  stellenweise 
überflüssig  gegen  therapeutische  Verfahrungsweisen  angekämpft  wird,  welche 
ohnehin  keinem  vernünftigen  Arzte  mehr  beifallen,  und  die  im  Principe 
thatsächlich  zu  den  überwundenen  Standpunkten  gehören:  so  enthält  doch 
schon  dieser  erste  Abschnitt  des  Aufsatzes  ganz  vorzüglich  beherzigens- 
werthe  Mahnungen,  während  das  Gebiet  und  die  Gränzen  des  ärztlichen 
Einschreitens,  je  nachdem  die  Erkrankung  eine  zufällige,  constitntionelle 
oder  gemischte  ist,  in  der  gelungensten  Weise  festgestellt  werden. 

Von  spedellerem  Interesse  ist  die  letzte  Abhandlung  über  die  An- 
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Wendung  des  halten  Wassers  im  KindesaUer.  Zuerst  werden  in  eonciser 
Darstellung  die  allgemeinen  Grundsätze  und  Vorsichten  besprochen»  welche 
ein  solches  Verfahren  namentlich  bei  dem  jungen  Säuglinge  erheiscfal»  die 
Vortheile  desselben  bei  massvollem,  vernünftigen  Vorgange  hervorgehoben, 
hierauf  aber  eine  Reihe  von  Resultaten  langjähriger  Erfahrungen  am 
Krankenbette  mitgetheilt,  welche  für  jeden  Arzt  vrichtig  und  interessant 
sind.  Da  die  weniger  entsprechenden  Erfolge  mit  derselben  Gewissen- 
haftigkeit berichtet  werden,  wie  die  gOnstigen,  da  nirgends  ein  Prl^udiz 
für  die  Methode  zwischen  den  Zeilen  durchschimmert,  da  gegen  jedes 
Ausschreiten  ebenso  energisch  aufgetreten,  wie  für  die  Vortheile  der  Sache 
im  Principe  eingestanden  wird:  so  bieten  diese  Skizzen  in  der  That  ftr 
jeden  Leser  eine  Fülle  von  praktischer  Belehrung  in  der  doppelten  Richtong 
der  Warnung  und  der  Aufinunterung* 

Mit  diesen  flüchtigen  Andeutungen  hofft  nur  der  Ref.  einen  beiläa- 
figen  Begriff  von  der  Reichhaltigkeit  des  in  diesem  Buche  Gebotenen  ge- 
geben zu  haben.  Bei  der  hohen  Achtung,  welcher  sich  der  Name  des 
Verfassers  in  der  ärztlichen  Welt  erfreut,  kann  man  eine  weite  Ver- 
breitung des  Werkes  gewärtigen,  ohne  dass  es  hiezu  eines  Wortes  directo 
Anpreisung  bedürfte.  Aber  jeder  Leser  wird  gewiss  dem  Ref.  darin  bei- 
stimmen, dass  es  schon  um  seines  Inhaltes  selbst  willen  in  der  BiblioUiek 
keines  Einderarztes  und  wissenschaftlichen  Fachmannes  fehlen  scdlte. 


Miscellen. 


Personalien. 
StandesTeränderungen.  —  Ernennangen.  —  Anszeichnangen. 

Mit  a.  h.  EntschliesBung  vom  22.  April  wurde  dem  Professor  der  Physiologie 
an  der  Universität  zu  Prag  Dr.  Johann  ParkynS  in  Anerkennung  seiner  hervor- 
ragenden Verdienste  um  die  Wissenschaft  und  das  Lehramt  das  Ritterkreuz  des 
Leopoldordens  verliehen. 

Dr.  Witowsky,  k.  k.  Kreisarzt  in  Eger  erhielt  dtn  Titel  kais.  Rath. 

Dr.  Bob.  Erdmann,  k.  k.  Kreisarzt  in  Rzeszow,  erhielt  die  Kreisarztstelle 
zu  Königgrätz. 

Dr.  Balassa,  k.  Statthaltereirath  und  Professor  an  der  Pester  Universität, 
wurde  für  die  Dauer  der  Anwesenheit  des  k.  Hofes  in  Ungarn  zum  Leibarzt  Ihrer 
Majestät  ernannt. 

Dr.  Basch,  gewesener  Leibarzt  weiland  Sr.  Msgestät  des  Kaisers  Max  von 
Mexico,  erhielt  den  Orden  der  eisernen  Krone  IIL  Gl. 

Dr.  Schaler,  bisher  Badearzt  in  Neuhaus  (Steiermark),  wurde  zum  dirigi- 
renden  Badearzt  in  Robitsch,  Dr.  Ott  jun.,  Arzt  des  Prager  Handlungsspitales 
und  Privatdoceut  zum  landesfurstlichen  Brunnenarzt  in  Marienbad  ernannt. 

Dt.  Schweigger,  Privatdoceut  in  Berlin,  wurde  zum  a.  o.  Professor  und 
Vorstand  der  neu  errichteten  Augenklinik  in  Göttingen  ernannt. 

Die  durch  Prof.  Albers  Tod  erledigte  Lehrkanzel  der  Pharmakologie  in 
Bonn  erhielt  Privatdoceut  Dr.  Binz  unt«r  vorläufiger  Ernennung  zum  Extra- 
ordinarius. 

Privatdoceut  Dr.  Lewin,  Dirigent  der  syphilidologischen  Abtheilung  in  der 
Charitö  zu  Berlin,  wurde  zum  a.  o.  Prof.,  der  a.  o.  Prof.  Dr.  Hensen  in  Kiel  zum 
ord.  Professor  daselbst  ernannt. 


Todesfälle. 

Am  24.  Januar  1868  starb  Dr.  John  Davy  und  am  25.  Jan.  Dr.  Mahony 
beide  Generalinspectoren  im  Medicinal-Departement  der  englischen  Armee. 

Am  4.  Februar  in  Wien  Naüonahrath  Dr.  Mayer  aus  Luzem  in  Folge 
einer  Herzverletzung,  die  er  sich  in  der  Reconvalescenz  von  einem  schweren  Ge- 
sichtserysipel  beibrachte. 

Am  18.  Febr.  in  Montpellier  Dr.  Ja  um  es,  Prof.  der  allgem.  Pathologie  und 
Therapie. 

Am  13.  Febr.  in  Bristol  der  bekannte  Toxikolog  W.  üerapath,  Prof.  der 
Chemie,  78  Jahre  alt. 

Am  25.  Febr.  in  Wien  Dr.  L.  Turck,  k.  k.  a.  o.  Prof.  und  Primärarzt  des 
allgem.  Krankenhauses,  in  weiten  Kreisen  bekannt  durch  seine  neuropathologischen 
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ForBchoogen  und  durch  seine  bahnbrechenden  Arbeiten  anf  dem  Gebiete  der  Laryn- 
goskopie, um  deren  Yerwerthung  für  die  praktische  Medicin  er  sich  ganz  besoDdeic 
Verdienste  erworben  hat,  58  Jahre  alt,  an  Typhus. 

Am  2.  März  in  Würzburg  Dr.  Albert  von  Bezold^  Prof.  der  PfaysiologiCt 
vordem  in  Jena,  wohin  er  kaum  23  Jahre  alt  und  noch  nicht  promovirt  von  der 
Assistentstelle  am  physiologischen  Institute  in  Berlin  berufen  worden  war. 

Am  6.  März  in  London  Sir  James  Gib  so  n,  Ehrenleibarzt  derEGnigin,  ge- 
wesener Generaldircctor  des  Armeemedicinalwesens. 

Am  6.  März  in  Brüssel  Baron  Fit.  Flor.  Jos.  Everard,  erster  Leibarzt  des 
Königs  der  Belgier,  73  Jahre  alt. 

Am  n.  März  in  Wien  Dr.  Cypr.  Reiter,  k.  k.  Regiments-  und  GanuMDS- 
chefarzt  zu  Kufstein,  60  Jahre  alt. 

Am  15.  März  in  Leeds  Dr.  R.  G.  Mayne,  bekannt  durch  das  von  ihm  her- 
ausgegebene Expository  lezicon  und  Medical  vocabulary,  60  Jahre  alt  in  Folge 
eines  chron.  Himleidcns. 

Am  23.  März  in  Wien  Dr.  Josef  Baertl,  pens.  k.  k.  Oberstabsarzt  L  Cl. 
nach  langjährigem  Leiden. 

Am  28.  März  inTriest  der  sehr  geachtete  prakt.ArztDr.AngeloGuastalla. 
70  Jahre  alt 

Am  28.  März  in  München  Privatdocent  Dr.  A.  von  Franque,  bekannt  als 
ärzüicher  Schriftsteller. 

Am  2.  April  Oberstabsarzt  Dr.  Lindermayer,  gewes.  Leibarzt  des  ver- 
storbenen Königs  Otto  V.  Griechenland,  36  J.  alt,  an  Schlagfluss. 

Am  4.  April  in  Wien  Dr.  Rösslcr,  suppl.  Primärarzt  der  früher  vooProt 
Tflrck  versehenen  Krankenhausabtheilung,  wie  dieser  an  Typhus  exantheoiaUcos- 

Am  IL  April  in  St.  Petersburg  Geh.-Rath  Dr.  Peter  Alexandrowitsch  Da- 
bo witzky,  seit  dem  vorigen  Jahre  General- MedicinaMnspector  des  nissischeii 
Militärwesens  (vordem  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Kasao 
dann  an  der  med.  Akademie  zu  St.  Petersburg,  zuleUt  auch  Präsident  dieser 
Akademie,  um  deren  zeitgemässe  Reformirung  er  sich  die  grössten  Verdienste  er- 
worben hat),  kaum  54  Jahre  alt  an  Lungen-  und  Brustfellkrebs. 

Am  25.  April  in  Kiew  Dr.  Szymanowski,  Professor  der  Chirurgie  an  der 
dortigen  Hochschule,  ebenso  bekannt  als  fruchtbarer  SchrifUtellcr,  wie  als  ge- 
wandter Operateur,  ein  eifriger  Mitarbeiter  unserer  Vierteljahrschrift,  in  welcher 
er  unter  anderen  noch  zuletzt  seine  eigene  Leidens-  und  Operationsgescbicbtt 
mitgetheilt  hat. 

Am  2a  April  auf  seinem  Gute  Lajarthe  bei  P^rigueux  Dr.  JarjtTiy. 
früher  Professor  der  Anatomie,  seit  Nelaton's  Rücktritt  Professor  der  chirurgi- 
schen Klinik  an  der  med.  Facult&t  in  Paris,  die  innerhalb  Jahresfrist  bereits  «or 
einer  so  grossen  Anzahl  schwerer  Verluste  betroffen  worden  ist,  kaum  60  Jahrv 
alt,  in  Folge  Bright'scher  Krankheit. 

Von  Mitgliedern  der  Prager  med.  Facultät  starben: 

Am  26.  Decemb.  1867  in  Prag:  Med.  &  Chir.  Dr.  Klinger  (promor.  so  i 
August  1848)  an  Lungenödem,  in  Folge  Atheroms  der  Aorta,  61  J.  alt. 

Am   7.  Januar  1868  in  Königgrätz:  Med.  Dr.    Johann  N.  Eiselt,  (proo 
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21.  Juli  1829),  k.  k.  Kreisarzt,  Verfasser  einer  Monographie  von  Johannisbad  an 
HimscblagflnsB  im  68.  Lebensjahre. 

Am  6.  Februar  in  Krakau:  Dr.  Ignaz  Kraus  (prom.  16.  Juli  1834)  k.  k. 
Medicinalrath  und  Director  des  dortigen  h.  Geist-Hospital,  61  J.  alt. 

Am  29.  Februar  in  Frag:  Dr.  Jos.  Kraft  (prom.  in  Prag  am  8.  Aug.  1838) 
emer.  Decan  des  Doctorencollegiums  der  med.  Facultät,  durch  mehrere  Jahre 
Mitredacteur  dieser  Zeitschrift  im  bi.  Lebensjahre,  an  Pyftmie. 

Am  25.  Mftrz  in  Keichenberg:  Med.  Dr.  Qustav  Adolf  Bontä  (promov.  in 
Padua  am  26.  Juli  1885,  immatriculirt  in  Prag  9.  Sept.  1885)  61  Jahre  alt,  durch 
längere  Zeit  Stadtrath  und  ord.  Arzt  des  städtischen  Krankenhauses. 

Am  27.  April  in  Sehugic:  Med.  &  Chir.  Dr.  Baimund  Benesch  (promov. 
sm  3.  Aug.  1841)  an  Gehirnschlagfiuss,  52  Jahre  alt. 


Nekrolog. 

Zum  Schlüsse  des  vorliegenden  Bandes  sei  es  uns  noch  gegönnt,  eine  traurige 
Aufgabe  zu  erfüllen  und  einem  erst  vor  Kurzem  dahingeschiedenen  treuen  Freunde 
und  CoUegen  einige  Worte  der  Erinnerung  zu  weihen.  Am  29.  Februar  1868  starb 
Dr.  Joseph  Kraft,  den  Lesern  unserer  Vierteljahrschrift,  an  der  er  sich  seit  ihrer 
Begründung  als  ständiger  Referent  und  Mitarbeiter  und  durch  mehrere  Jahre 
(1845—1860,  Bd.  7-26,  1856—1866,  Bd.  48—90)  auch  als  Mitredacteur  betheiligt 
hatte,  wohlbekannt.  Ein  vorzeitiger  Tod  endete  nach  langem  qualvollen  Leiden 
sein  fast  ausschliesslich  dem  Dienste  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  ge- 
weihtes Leben.  Geboren  zu  Prag  im  Jahre  1814  genoss  er  die  erste  Erziehung  im 
elterlichen  Hause,  und  seine  früh  rege  gewordene  Wissbegierde  fand  in  dem 
Geschäftsbetriebe  seines  Vaters,  eines  unterrichteten  und  geschickten  Buchbinders, 
mannigfache  Nahrung,  in  den  Studienjahren  1826—1880  besuchte  er  das  neu- 
städter Gymnasium;  1831  und  1884  verbrachte  er  an  der  philosophischen,  1888 — 
1888  an  der  medicinischen  Facultät,  an  welcher  er  schon  am  8.  August  1888  zum 
Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie  promovirt  wurde.  Neben  den  systemmässig 
vorgeschriebenen  Studien  pflegte  er  ununterbrochen  mit  grossem  Eifer  und  be- 
sonderer Vorliebe  die  naturhistorischen,  für  die  er  sich  schon  als  Knabe  zu  be- 
geistern anfing  und  denen  er  bis  an  das  Ende  seines  Lebens  alle  freie  Zeit  widmete. 
Nebstbei  hatte  er  sich  aber  auch  reiche  Sprachkenntnisse  und  eine  umfassende 
ästhetische  Bildung  angeeignet.  Bereits  als  Gymnasiast  machte  er  fleissig  botani- 
sche und  mineralogische  Excursionen;  bereits  damals  begründete  er  seine  natur- 
wissenschaftlichen Sammlungen,  von  denen  er  namentlich  die  mineralogische  und 
paläontologische  mit  grossen  Opfern  an  Zeit,  Mühe  und  Geld  allmälig  auf  eine 
Stufe  brachte,  die  von  Privaten  nur  selten  erreicht  wird.  Nach  Beendigung  seiner 
medicinischen  Studien  gedachte  er  ursprünglich  ganz  den  Naturwissenschaften  zu 
leben,  zu  welchem  Zwecke  er  sich  eifrigst  um  die  Assistentenstelle  bei  der  Lehr- 
kanzel der  Zoologie  und  Mineralogie  bewarb.  Nur  durch  das  wiederholte  Drängen 
des  damals  im  Zenilh  seiner  Macht  stehenden  Directors  des  med. -chir.  Studiums 
und  Landesprotomedicus  Hess  er  sich  endlich  bestimmen,  gegen  seine  ausge- 
sprochene  Neigung  zuerst  die  Stelle  eines  Secundärwundarztes  in  der  k.  k.  Irren- 
anstalt und  im  J.  1840  die  Assistentenstelle  an  der  med.  Klinik,  der  damals 
Dr.  Bei  sich  als  Suppient  vorstand  und  mit  deren  Leitung  bald  darauf  Prot. 
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Oppolzer  betraat  wurde,  za  übernehmen.  Hiermit  betrat  er  die  praktisch- 
medicinische  Laufbahn,  auf  der  er  sich  später  einen  ehrenTollen  WirkungBkreis 
erworben  hat.  Zu  wiederholten  Malen  supplirte  er  Prim&rarztstellen  im  allge- 
meinen Krankenhause  und  fast 'durch  ein  ganzes  Jahr  die  Polizei-BezirkBarztstelle 
der  unteren  Neustadt.  Bald  darauf  wurde  er  Arzt  im  Waisenhause  bei  St  Johaon. 
Im  J.  1848  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  klinische  Propädeutik,  legte 
aber  3  Jahre  später  sein  Lehrbefugniss  wieder  zurück.  Im  J.  1862  und  1863 
bekleidete  er  die  Würde  des  Decans  der  med.  Facultät,  deren  corporative  Inter- 
essen er  auch  früher  als  Mitglied  verschiedener  Gomit^s  vielseitig  gefördert  hatte. 
Insbesondere  verdankt  ihm  die  medicinische  Wittwensociet&t  einen  grossen  Zuwachs 
ihres  Vermögens.  Sehr  gewissenhaft  und  pünktlich  in  ErfüUung  seines  Berufes, 
von  besonderer  fast  pedantischer  Ordnungsliebe,  die  ihn,  wie  zahlreiche  hinter- 
bliebene  Notata  beurkunden,  fast  sein  ganzes  Denken  und  Wirken  unter  schema- 
tische Kategorien  bringen  liess,  sehr  massig  in  jeder  Hinsicht,  aber  etwas  ängstlich 
bei  öffentlichem  Auftreten  lebte  er  wiewohl  in  aller  Behäbigkeit,  doch  sehr  einfub 
und  zurückgezogen.  Der  Tag  begann  und  endete  ihm  früh;  das  Hanptvergnägeo« 
das  er  sich  gewährte,  waren  Reisen,  auf  denen  er  den  grössten  Theil  Enropu 
und  einen  Theil  des  Orients  kennen  lernte  und,  seiner  Sammlungen  stets  ein- 
gedenk, vielseitige  Verbindungen  mit  Naturforschern  einging.  Obgleich  er  for 
Kunst  und  Wissenschaft,  Freiheit  und  Fortschritt  stets  den  regsten  Sinn  entfaltete, 
vermied  er  doch  sorgfältig  jede  selbstständige  Betheiligung  an  politischer  Thätigkeit 
und  zog  einer  öffentlichen  Rolle  ein  bescheidenes  Stillleben  vor.  Er  war  verhei- 
rathet;  seine  Ehe  glücklich  aber  kinderlos.  Im  persönlichen  Umgang  war  er  sehr 
achtenswerth  und  liebenswürdig,  die  ihm  näher  Bt4inden,  werden  ihm  das  freand- 
lichste  Andenken  bewahren. 


Tagsgesehiehtliches. 

In  den  Strassen  von  London  sind  im  verflossenen  Jahre  164  Personen  durch 
Wägen  und  Pferde  getödtct  worden,  darunter  49  Kinder  unter  10  Jahren  und  30 
alte  Leut6  von  mehr  als  60  Jahren;  15,  41  und  29  standen  im  Alter  von  10—90. 
20—40  und  40—60  Jahren. 


Der  Bau  eines  Spitals  mit  Kliniken  für  die  medicinische  Facultät  der  ongi- 
rischen  Universität  in  Pest  soll  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  am  alten  Salzhaos- 
platze  auf  der  unteren  Donauzeile  in  Angriff  genommen  werden. 


Die  Creirung  eines  Landessanitätsraths  für  Ungarn  wurde  von  8r.  Majestät 
bereits  genehmigt  und  die  Unterbreitung  der  Vorschläge  wegen  EmeonuBg  der 
betreffenden  Personen  angeordnet. 


Die  Stelle  eines  Directors  der  Landesirrenanstalt  in  Ofen  wurde  mit  3500 1 
und  sonstigen  Emolumenten  systemisirt. 
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Druck  von  llcini.  Mcrcy  In  Prag. 


Vorwort. 


Deim  Erscheinen  des  hundertsten  Bandes  unserer  Vierteljahr- 
schrift möge  es  uns  gestattet  sein,  einen  kurzen  Rückblick  auf  den 
nunmehr  funiundzwanzigjährigeu^  Bestand  und  die  bisherigen  Lei- 
stungen derselben  zu  werfen.  Ungeachtet  der  mannigfachen  Schwierig- 
keiten und  Hemmnisse,  welche  der  noch  in  die  Zeit  des  alten 
Oesterreichs  fallenden  Begründung  dieses  vaterländischen  Unter- 
nehmens nach  innen  wie  nach  aussen  entgegen  standen,  war  es  demselben 
innerhalb  unerwartet  kurzer  Zeit  geglückt,  sich  Bahn  zu  brechen, 
in  immer  weiteren  Kreisen  freundliche  Au&ahme  zu  finden  und  sich 
einen  ehrenvollen  Platz  in  der  periodischen  Fachliteratur  zu  erringen. 
Diesen  in  würdiger  Weise  zu  behaupten,  den  sich  fortwährend  stei- 
gernden Anforderungen  gerecht  zu  bleiben,  der  sich  alljährlich  meh- 
renden Concurrenz  die  Wage  zu  halten  und  inmitten  der  gewaltigen 
politischen,  nationalen  und  socialen  Bewegungen,  die  unser  Vater- 
land betroffen  haben,  stets  aufrecht  zu  bleiben,  war  in  der  That 
keine  geringe  Au%abe,  und  erforderte  alle  Anstrengung  sowohl  sei- 
tens der  Redaction  als  der  Verlagshandlung,  welche  letztere  für 
reichlichere  Ausstattung  und  höhere  Honorirung  ungewöhnliche  Opfer 
gebracht  hatte.  Die  gewonnenen  Erfolge  glauben  wir  aber  insbesondere 
einerseits  dem  glücklichen  Entwürfe  des  ursprünglichen  Programms 
zuschreiben  zu  müssen,  das  in  seinem  weit  umfassenden  einfachen 
Rahmen  keiner  Art  von  Fortschritt  einen  Damm  entgegensetzend  und 
die  Leistungsfähigkeit  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Kräfte  sorg- 
sam berücksichtigend,  einer  wesentlichen  Abänderung  nicht  bedürftig 
wurde.  Andererseits  und  vorzugsweise  hat  die  Vierte^ahrschrift  die 
ihr  zu  Theil  gewordene  Anerkennung  der  kräftigen  Unterstützung  so 
vieler  bedeutender  Männer  zu  danken,  die  die  Früchte  ihrer  wissen- 
schaftlichen Bemühungen  uns  anvertraut  habein. 

a* 


IV 

In  der  Abtheilung  der  Originair Aufsätze^  worin  alle  Thefle  der 
praktischen  Medicin  und  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburts- 
hilfe, Pharmakologie,  Balneologie  und  Toxikologie,  Psychiatrie  und 
Staatsarzneikunde,  ausnahmsweise  auch  Anatomie  und  Physiologie, 
medicinische  Physik  und  Chemie  durch  Arbeiten,  die  zur  praktischen 
Medicin  eine  unmittelbare  Beziehung  hatten,  eine  angemessene  Ver- 
tretung fanden,  erschienen  grössere  zum  Theil  sehr  umfangreiche 
und  epochemachende  Abhandlungen  von  den  Herren: 

Bochdalek,  Gerlach,  Gruber,  Herz,  y.  Patruban  (Ana- 
tomie) ; 

Dittrich,  Dlauhy,  Engel,  Heschl,  Lambl,  Treitz,  Wall- 
mann, Willigk,  Wrany  (pathologische  Anatomie); 

Ammon,  Arlt,  Clar,  Czelechowsky,  J.  N.  Fischer,  Grün, 
V.  Hasner,  Heymann,  Mildner,  Niemetschek,  Nussbanm, 
Pilz,  Ryba,  Szokalski  (Augenheilkunde); 

Adelmann,  Baer,  Blaiina,  B.  Bruns,  Friedberg,  Günt- 
ner,  Hecker,  Heyfelder,  Klose,  Kraus,  Linhart,  Hatie- 
jowsky.  Metzler,  Morawek,  Pitha,  Schinzinger,  Schah, 
Sendler,  G.Simon,  Streubel,  Szymanowski,  Textor,  ▼.  Wahl 
(Chirurgie); 

Breisky,  Goschler,  J.  Hofmann,  Kahler,  Kiwisch. 
Küchenmeister,  Lange,  Säxinger,  Scanzoni,  Seyfert,  Streng 
(Geburtshilfe); 

Canstatt,  Cantani,  Öejka,  Dressler,  Duchek,  Eiselt 
Eisenmann,  Finger,  Günsburg,  Halla,  Hamburger,  Hamer- 
nik,  Aug.  Hirsch,  G.  Hirsch,  Jaksch,  Kaulich,  Körner,  Lebert. 
Liebermeister,  F.  und  P.  Niemeyer,  Oppolzer,  Petters,  Poor, 
Pfibram  und  Robitschek,  Smoler,  Suchanek,  Waller,  Wis- 
haupt,  Zimmermann  (interne  Medicin); 

Löschner,  v.  Ritter,  Steiner  und  Neureutter  (Pädiatrie): 

Erlenmeyer,  Fischöl,  Köstl,  Schläger  (Psychiatric); 

Bruckmüller,  Dlauhy,  Hanf,  Müller,  RöU,  Spengler 
Witowsky  (Thierheilkunde); 

Fayrer,  Hofmann,  Maschka  (Staatsarzneikunde); 

Bernatzik,  Fronmüller,  Naumann,  E.  Pelikan,  Pböbus, 
Stadion  (Pharmakologie  und  Toxikologie); 

Cartellieri,  Höring,  Karner,  Löschner,  Meyer-Ahrens. 
Sohle chta  (Balneologie); 

Czermak,  C.  Chelius,  A.  und  H.  Mayer,  Mazonn,  PetHna. 
PurkynS  (Physiologie  und  medicinische  Physik); 


Hlasiwetz,  Lerch,  Redtenbacher  (Chemie);  mit  welchem 
Verzeichnisse  noch  keineswegs  die  Namen  unserer  Mitarbeiter  erschöpft 
sind.  Leider  sind  bereits  Viele  der  Genannten  der  Wissenschaft 
und  depi  ärztlichen  Wirken  vorzeitig  entrissen  worden;  wir  erfüllen 
nur  eine  Pflicht  der  Erkenntlichkeit,  wenn  wir  ihnen  hier  nochmals 
einen  freundlichen  Nachruf  weihen.  Den  Ueberlebenden  aber  sagen 
wir  wiederholt  unseren  verbindlichsten  Dank  für  ihre  bisherige  er« 
folgreiche  Mitwirkung,  bei  welcher  Gelegenheit  wir  nur  noch  den 
innigen  Wunsch  und  die  angelegentliche  Bitte  auszusprechen  haben, 
dass  es  den  hochgeehrten  Herren  genehm  sein  möge,  auch  in  Zukunft 
der  Vierteljahrschrift  eingedenk  zu  bleiben;  so  wie  wir  der  Hoffnung 
leben,  dass  es  uns  zu  einer  weiteren  Förderung  derselben  fernerhin 
gelingen  werde,  die  entstehenden  Lücken  immer  wieder  durch 
neue  schwunggebende  Kräfte  zu  ersetzen.  Der  Umstand,  dass  unsere 
Zeitschrift  mehr  als  irgend  eine  andere  geeignet  ist,  umfangreichen 
Arbeiten  Raum  zu  gewähren,  und  dass  sich  dieselbe  einer  sehr 
grossen  Verbreitung  zu  erfreuen  hat,  dürfte  wohl  für  Manchen  ein 
nicht  unwichtiger  Beweggrund  sein,  sich  ihrer  als  Organ  zu  bedienen. 
Eine  besondere  Genugthuung  gewährt  uns  die  Thatsache,  dass  viele 
der  hervorragendsten  Vertreter  unserer  Wissenschaft,  dass  einige 
jener  Männer,  die  jetzt  als  die  Zierden  deutscher  Hochschulen  gelten, 
zuerst  durch  jene  Leistungen  bekannter  geworden  sind,  die  sie  in 
unserer  Vierteljahrschrift  niedergelegt  haben;  und  nicht  minderes 
Gewicht  wissen  wir  darauf  zu  legen,  dass  dieselbe  so  häufig  sowohl 
in  deutschen  als  fremdsprachigen  Werken  und  Zeitschriften  als 
Quelle  angeführt  wird. 

Letzteres  geschieht  selbst  bezüglich  der  Analekten^  deren  seiner 
Zeit  ausführlich  motivirte  Anordnung  auf  organopathologischer 
Grundlage  in  einigen  damals  bereits  bestehenden  sowie  in  mehre- 
ren seither  neubegründeten  Zeitschriften  eine  anerkennende  Nach- 
ahmung gefunden  hat.  Diese  Abtheilung  allmaUch  durch  gedrängte 
kritische  Fachberichte  zu  ersetzen,  ist  ein  langgehegter  Plan,  dessen 
bereits  mehrseitig  vorbereitete  Durchführung  uns  vielleicht  schon  in 
der  nächsten  Zukunft  gegönnt  sein  dürfte.  Das  diesmalige  Wegfallen 
derselben  hat  seinen  wohl  zu  entschuldigenden  Grund  nur  in  dem 
Wunsche,  den  vorliegenden  Band,  der  als  Jubelband  festlicher  ausge- 
stattet werden  sollte,  vorzugsweise  mit  Originalarbeiten  zu  füllen, 
und  es  hierdurch  zugleich  möglich  zu  machen,  denselben  durch  dazu 
gewidmete  Beiträge  einer  grossem  Anzahl  unserer  firüheren  Mitar- 
beiter zu  zieren. 


VI 

Rücksichtlich  des  Uteräriachen  Anzeigers^  dem  eine  mögUchst 
objective  Haltung  zu  bewahren  unablässig  angestrebt  worden  ist  und 
der  MisceUm  wäre  diesmal  nichts  besonderes  zu  erinnern. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns,  unter  Bezugnahme  auf  das  Vorwort, 
mit  welchem  in  dem  fesselbrechenden  Monat  März  1848  der  19.  Band 
eröfihet  wurde,  nur  noch  gestattet,  wiederholt  die  grossen  Verdienste 
zu  würdigen,  die  sich  insbesondere  wailand  Hr.  Bitter  Ignaz  v.  Nad- 
herny,  damals  med.  Studiendirector  und  Protomedicus,  später  k.  k. 
Hofrath  und  Referent  im  k.  k.  Unterrichtsministerium  und  Hr.  Dr. 
Lös  ebner,  k.  k.  Hofrath  und  Leibarzt  Sr.  k.'k.  apost  Majestät 
um  Begründung  und  allmälige  Entwickelung  der  Vierte^ahrschiift 
erworben  haben.  Eben  so  erscheint  es  als  eine  unabweisliche  Pflicht, 
mit  der  grössten  Anerkennung  der  aufopfernden  und  umsichtigen 
Thätigkeit  der  fioiheren  Mitglieder  der  Redaction  zu  gedenken.  Von 
diesen  haben  ihr  namentlich  Hr.  Dr.  Ryba,  mit  welchem  der  Unter- 
zeichnete im  J.  1843  die  .Leitung  derselben  übernommen  hatte,  und 
Hr.  Dr.  Kraft,  welchen,  wie  den  ersteren  ein  schmerzlidi  beklagter 
früher  Tod  aus  unserer  Mitte  gerissen  hat,  durch  eine  längere  Reihe 
von  Jahren  angehört.  Auf  einen  kürzeren  Zeitraum  beschränkte  sich 
die  Betheiligung  der  Herren  Prof.  von  Scanzoni,  der  uns  durch  seine 
Berufung  nach  Würzburg  entrückt  wurde,  und  Prof.  von  Hasner. 
Zu  grossem  Vergnügen  gereicht  es  uns,  ankündigen  zu  können,  dass 
der  Letztgenannte  seine  frühere  Mitwirkung  demnächst  vrieder  auf- 
zunehmen gedenkt. 


Für   die   Redaction: 

Prof.  Dr.  Halla. 
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Original -Aufsätze. 

Beitrag  zu  den  anomalen  Muskeln  In  der  Augenhöhle. 

Von  Prof.  Dr.  Bochdalek  in  Prag. 

Bei  einer  Darstellung  der  Fascia  bulbi  fand  ich  an  dem  Kopfe 
eines  gegen  60  Jahre  alten  Mannes  in  beiden  Augenhöhlen  zwei  anomak 
Muskeln,  worunter  der  Eine,  jedoch  in  einer  von  meiner  Beobach- 
tung etwas  verschiedenen  Weise,  bereits  von  Albinus  beschrieben 
wurde.  Dieser  Anatom  nennt  seinen  anomalen  Muskel  M.  gracillimus 
und  2war  nach  meinem  Dafürhalten  mit  Recht;  denn  derselbe  ist 
in  der  That  —  wenigstens  in  dem  mir  vorgekommenen  Falle  —  sehr 
gracil.  *) 

L  Beohitiseltige  Aogenliölile. 

1.  Der  M.  gracillimus  entspringt  mit  einer  V«'*'  dicken  platt- 
rundlichen, r*'  breiten  und  3"'  langen  Sehne  vom  oberen  und 
inneren  Theile  der  fibrösen  Scheide  des  N.  opticus,  unweit  vom  Foramen 
opt.,  etwas  unter  dem  Ursprung  der  Sehne  des  M.  levator  palpebrae 
super.,  ist  daselbst  an  des  letzteren  inneren  Rande  angeschmiegt,  ver- 
wandelt sich  in  seinem  Verlaufe  nach  vorn  zwischen  dem  M.  obliquus 
superior  in  einen  fast  cylindrischen,  dickfadenförmigen  Fleischkörper, 
welcher  in  der  Gegend  des  Bulbusäquators  sich  plötzlich  um  etwa 
das  Doppelte  verbreitert,  aber  auch  zugleich  viel  dünner  wird  und 
daselbst  theils  mit  fleischigen  Fasern,  theils  sehnig  in  den  (bald 
zu  beschreibenden)  zweiten  anomalen  Augenhöhlenmuskel  sich  ein- 
senkt. **)    An   der  Stelle   des  Zusammentreffens    dieser   beiden  er- 


*}  Dieser  Muskel  mag  übrigens  auch  sehr  selten  vorkommen,  da  ich  ihn  wäh- 
rend meiner  vieQfthrigen  anatomischen  Praxis  jetzt  das  erstemal  ange- 
troffen habe. 

*^)  Dieser  bakl  -su  hescbreibende  zweite  anomale  Muskel  wird  von  mir  aia 
M.  tranwereus  arbitae  bezeichnet  und  soll  von  da  an  der  Kttrse  wegeu; 
so  genannt  werden. 

Orig.-Anfs.  Bd.  C.  1 


2  Prof.  Dr.  Bochdalek: 

wähnten  Muskeln  löst  sich  ein  Bündelchen  von  den  Fleischfasern 
des  M.  gracillimus  ab  und  krümmt  sich  bogenförmig  nach  innen  gegen 
die  innere  Augenhöhlenwand  und  dann  nach  hinten,  um  schliessUch 
aponeurotisch  und  fächerförmig  ausgebreitet,  in  die,  die  innere  Or- 
bitalwand locker  überkleidende  fibröszellige  Hautplatte,  die  nach 
vom  mit  der  Fascia  Tenoni  innigst  verbunden  ist,  zu  übergehen, 
wodurch  diese  merklich  Terstärkt  wird.  Zur  B^novialscheide  der 
Sehne  des  M.  obliquus  superior,  wie  Albinus  angibt,  schickt  in 
unserem  Falle  dieser  Muskel  durchaus  keine  Fasern,  wohl  aber 
gebt  ein  Theil  seiner  sehnigen  Bändel  in  die  Ursiprungsselme  des 
M.  transTers.  orbitae  von  der  Papierplatte  des  Siebbeins  und  ein 
anderer  Theil  seiner  sehnigen  Fasern  tritt  in  den  vordersten  Theil 
der  Fascia  Tenoni  (Augenlidtheil  derselben  oder  Fascia  superficialis 
Budge),  um  sich  daselbst  auszubreiten. 

2.  Der  andere  anomale  und,  wie  es  scheint,  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Muskel,  welchen  ich  schon  weiter  oben  als  M.  ancmaha 
iranwertm  bezeichnet  habe,  liegt  quer  unter  dem  vorderen  Theile  des 
Orbital*Daches  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Augenhöhleu- 
wand, beiläufig  in  der  Gegend  des  Aequators  des  Bulbus,  kreuzt 
sich  am  vorderen  Drittel  des  M.  levator  palpebrae  sup.  unter  einem 
rechten  Winkel  mit  demselben  und  setzt  seinen  Weg  nach  der 
äusseren  Orbitalwand  fort,  um  sich  daselbst  zu  befestigen.  Er  ent- 
springt mit  einer  4'^'  breiten,  dünnen,  in  ihrem  oberen  Theile  von 
der  Arteria  ophthalmica  durchbohrten,  etwas  schräg  von  oben  und 
vom  nach  hinten  und  unten  gerichteten  Sehne,  vom  vorderen  und 
oberen  Theile  der  äusseren  Fläche  der  Lamina  papyracea  des  Sieb- 
beins, allda  mit  derFasda  superficialis  Tenoni  (Budge)  zusammen- 
hängend, lauft  dann  quer  nach  aussen,  übergeht  an  ihrem  oberen 
Rande  früher  in  den  2'"  breiten  und  %'"  dicken  fleischigen  Körper, 
als  am  unteren,  tritt  beinahe  in  der  Aequatorslinie  über  dem 
Bulbus,  sich  daselbst  mit  dem  Levator  palp.  super,  unter  einem 
rechten  Winkel  kreuzend,  weiter  nach  aussen  gegen  den  vorderen 
Theil  der  äusseren  Augenhöhlenwand,  verwandelt  sich  aber  5'^'  ent- 
fernt vom  äusseren  Rande  des  Levator  palp.  sup.  in  eine  schlanke, 
rundliche,  3"'  lange  und  *l^'*'  dicke  Sehne,  die  sich  in  der  Nähe  der 
äusseren  Augenhöhlenwand  sogleich  fächerförmig  entfaltet  und  in 
die  daselbst  diese  Wand  auskleidende  dicke,  dem  Periost  locker 
anhängende  Faserplatte  übergeht.  Eine  Anzahl  bedeutender  Sehnen- 
bündel  des  Muskels  dringen  durch  die  oben  erwähnte  Faserplatte 
hindurch  und  treten  zur  Augenhöhlenfläche  des  Wangenbeines:  an- 
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dere  treten  mit  der  Fascia  bulbi  unter  Aea  Thränendrüsen  bis  in 
den  Augenlidabschnitt  derselben  Fascia  (Fascia  Ruperf.  Budge),  um 
sich  daselbst  zu  yerlieren. 

An  der  Kreuzuugsstelle  des  M.  transvers.  orbitae  mit  dem  Le- 
vator  palpebrae  sup.  geschieht  die  innigste  Verwebung  der  Bündel 
und  Fasern  beider  Muskeln  mit  einander,  indem  die  meisten  unzer^ 
trennlich  mit  einander  verschmelzen,  andere  sich  theils  nach  vorn 
und  theils  nach  hinten  am  inneren  Rande  des  Levator  palp.,  mit 
demselben  verschmebsend,  umbiegen  und  ein  bedeutender  Tfaeil  jenes 
Muskels  den  äusseren  Theil  des  Levator  durchbohrend,  sich  als  die 
äussere  Hälfte  des  Transversus  orbitae  auf  die  schon  früher  be- 
schriebene Weise  nach  der  äusseren  Augenhöhlenwand  fortsetzt. 
Der  Knotenpunkt  der  sich  kreuzenden  beiden  Muskeln  ist  über  4'" 
breit  und  %"'  dick. 

n.  Linksseitige  Augenhöhle. 

A.  Der  M.  gradllinius  zeigt  ein  ebenso  interessantes  als  compli- 
cirtes,  ja  ich  würde  heher  sagen,  ein  Verhalten  einziger  Art.  Er 
entspringt  mit  zwei  schlanken  rundlichen,  Vs'"  dicken  Köpfen  ein  wenig 
weiter  vorwärts  als  auf  der  rechten  Seite,. mit  einem  immer  völlig 
vom  Ursprünge  des  M.  obliquus  superior  bedeckten  Kopfe  von  der 
Scheide  des  N.  opticus,  mit  einer  kurzen  abgeplatteten  Sehne  und 
mit  einem  äusseren  fest  mit  dem  Ursprünge  des  M.  levator  palp. 
sup.  verwachsenen  und  zum  Theil  von  ihm  bedeckten  Kopfe  vom 
oberen  Umfange  des  N.  opticus.  Beide  i%*"  lange  Köpfe  treten 
unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel  zu  einem  über  1'"  dicken  und 
kaum  2'"  langen  Muskelkörper  zusammen^  welcher  zwischen  dem  M. 
obliquus  sup.  und  dem  mehr  rundlichen  als  platten  M.  levator 
palp.  sup.  (aber  etwas  tiefer  unter  dem  Niveau  desselben,  im  Fette 
verborgen)  nach  vorn  zieht  und  sich  schon  wieder  im  hinteren  Drittel 
der  Orbtta  in  zwei  ungleiche  Caudae  spaltet:  1.  Die  atärkere^  mehr  nach 
innen  liegende,  gewissermassen  als  die  Fortsetzung  des  Muskelkörpers 
zu  betrachtende  Cauda  bildet  einen  rundlichen,  im  Verlaufe  nach 
vom  etwas  verdickten  Muskelstrang,  der  etwa  2"  unterhalb  des  M.  obli- 
quus sup.  mit  demselben  parallel  nach  vom  gegen  die  Trochlea, 
ohne  sie  jedoch  zu  erreichen,  verlauft  und  zunächst  dem  hinteren 
Rande  des  inneren  Viertels  des  queren  Augenhöhlenmuskels  sich  in 
2  Fascikel,  einen  äusseren^  IV«'"  breiten  und  Vi'"  did^en,  kurzen 
und  in  einen  etwas   schmäleren   und   ein  wenig  längeren  sehnigen, 
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inneren,  spaltet.  Der  äussere  Fascikel  zerfallt  sogleich  in  eine  obere, 
ganz  fleischige,  IVs'"  breite,  und  in  eine  untere  schmalere  Ab- 
theilung. Erstere  senkt  sich  in  den  inneren  fleischigen  Theü  des 
M.  transversus  ein ;  die  untere  aber  geht  unterhalb  dem  M.  tnuisTers. 
weg  gegen  die  Rolle  für  die  Sehne  des  oberen  schiefen  Augen- 
muskels, zerfährt  sogleich  fächerförmig  und  tritt  theiis  mit  einem 
Fascikel,  welcher  unterhalb  der  Bolle  und  etwas  weiter  nach  anssen 
vom  Yorderen  Theile  des  M«  lefvator  palp.  sup.  sich  ablöst,  zusammen 
und  übergeht  daselbst  in  die  Fascia  bulbi  und  in  die  Scheide  für 
die  Sehne  des  oberen  schiefen  Augenmuskels  unter-  und  hinterhalb 
der  Bolle.  Der  innere  Fascikel,  der  mehr  sehnig  als  fleischig  ist 
hat  eine  Breite  von  IV«'")  ist  kaum  V«' '  dick  und  löst  sich  von 
dem  äusseren  oben  beschriebenen  Fascikel  beinahe  unter  einem 
rechten  Winkel  ab,  geht  unter  dem  Anfang  der  Sehne  des  M.  obli* 
quus  super,  quer  einwärts,  vrird  aponeurotisch  und  fächerförmig,  und 
übergeht  in  die  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  (Papierplatte  des 
Siebbeines)  bekleidende  Fascia,  um  dieselbe  bedeutend  zu  verstärken. 
Einige  Bündel  durchbohren  aber  dieses  BUUt  der  Fascia,  um  sich 
am  vorderen  Theile  der  Papierplatte  des  Siebbeins  gleich  hinter  dem 
Thränenbein  zu  befestigen. 

2.  Die  äussere  Cauda  des  M.  gracillimos  stellt  sich  als  ein  spindel* 
förmiges  Fleischbündelchen  dar,  welches  bis  zu  seiner  Endspaltnng 
sammt  seiner  kaum  fadendicken  Sehne  10^''  lang  ist  £e  veriaoft 
entlang  dem  inneren  Bande  des  M.  levat  palp.  unter  dem  Dache  der 
Orbita  nach  vom  bis  beiläufig  gegenüb^  der  Bolle,  tritt  hier  an 
eine  1  %*"  Baum  umfassende  Anastomosen-Maeche,  welche  durch  die 
Spaltung  und  sogleiche  Wiedervereinigung  eines  Astes  des  Nerv. 
Irontalis  entsteht,  mit  derselben  sich  fest  verbindend,  und  sdiickt 
von  da  aus  einen  10*"  langen,  sehnigen  und  spindeUormigen  Faden 
über  die  Kreuzungsstelle  des  M.  traasvers.  ndt  dem  Levat  palp- 
hinweg,  quer  nach  innen  zur  inneren  Augenhöhlenwand,  welcher  dünne 
Faden  sich  daselbst  theiis  in  der  oben  erwähnten  Faserplatte  der 
inneren  Orbitalwand,  theiis  an  der  Papierplatte  verästelt 

B.  Der  M.  transversus  orbitae  der  linken  Seite  entspringt  wie 
rechterseits,  nur  etwas  näher  der  Trochlea  (3  Vs'"  nach  unten  and 
etwas  weiter  nach  hinten  von  derselben)  mit  einer  2  Vj***  breitea 
dünnen,  kurzen  und  platten  Sehne  von  der  Lamina  pi^yracea  des 
Siebbeines.  Er  wird  in  seinem  Verlaufe  nach  aussen  fleischig  nnd 
von  der  Stelle  an,  wo  sich  die  obere  Abtheilung  des  äusseren  Fss- 
cikeis  der  inneren  Cauda  des  M.  gracillimus  in  denselben  einsenkt 
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mehr  als  einmal  so  breit  und  dick,  kreuzt  und  verwebt  sich,  wie 
rechterseits  innigst  mit  dem  Levator  palp.  sup.  und  setzt,  daselbst 
noeh  breiter  (HV,")  and  dicker  (beinahe  1"0  werdend,  seinen  Weg 
gegen  den  vorderen  Tfaeil  der  äusseren  Augenhöhlenwand  fort  Vor 
seinem  Austritte  aus  dem  vorderen  Drittel  des  äusseren  Randes  des 
Levator  palp^  durchbohrt  er  diesen  und  hat  hier  Mos  eine  Breite 
von  i**%  während  er  4'"  breit  in  ihn  eingetreten  war.  Er  übergeht 
dann  in  eine  verhältnissmässig  sehr  dicke  Aponeurosei  weldie  sieh 
unter  den  beiden  Thränendrüsen  fächerförmig  entfaltet  und  theils 
mit  der  aponeurotisch  entwickelten  Sehne  des  Levator  palp.  sup., 
theils  daselbst  mit  der  Fascia  Tenom  und  zwar  sowohl  mit  dem 
oberflächlichen  als  mit  dem  tieferen  Theil  derselben  innigst  ver- 
sdmiilzt,  theils  mit  einigen  kurzen  und  ungleich  dicken  Faserbundeln 
in  der  Gegend  der  Thränendrüse  die  eben  erwähnte  Fascia  durch* 
bricht,  mittelst  deren  er  sich  an  der  Augenhöhlenfläche  des  Wangen* 
bcdnes  befestigt  und  daselbst  auch  mit  dem  Ligament,  palp.  extern, 
verwachsen  ist. 

Man  könnte  den  M.  transversus  orbitae  auf  beiden  Seiten  auch 
als  einen  doppelten,  nämlich  einen  inrieren  und  einen  äusseren  auf- 
fassen, die  e  diametro  einander  gegenüber  liegen,  im  Levat.  palp. 
zusammenstossen  und  daselbst  mit  letzterem  einen  verbreiterten  und 
verdickten  Knotenpunkt  bilden ;  oder  man  könnte  den  Levator  palp. 
mit  den  beiden  Transversi  als  3köpfig  ansehen.  *) 

Mikroskopisch  untersucht  zeigte  es  sich,  dass  einzelne  Bün- 
delchen und  Fasern,  zumal  der  rechtsseitigen  anomalen  Muskeln 
und  namentlich  ihrer  schwächeren  Partien,  entweder  gänzlich  oder 
doch  theilweise  verfettet  waren ;  innerhalb  des  Sarkolemma  kamen 
nämlich  nur  Fettkömchen  in  reihenweiser  Anordnung  vor,  mit 
welchen  dasselbe  angefüllt  erschien.  Auch  sah  man  auf  die  ecla- 
tanteste  Weise  an  vielen  Fasern  die  Zusammensetzung  der  deutlich 
quer  gestreiften  Fasern    aus   niedrigen  Säulchen   (ganz  nach  Bow- 


*)  Die  aus&ere  HMfte  des  M.  transversus  orbitae  oder,  wenn  man  lieber  will, 
der  IL  troasverBUS  eztsraus,  ist  nicht  su  verwechseln  mit  einem  anomalen 
und  gewiss  ebeofalU  nur  höchst  seltenen,  von  Mosel  ey  im  Monthly  Journal 
1853  beschriebenen  Mnskelchen,  das  viel  kleiner  und  kürzer  angegeben  wird, 
und  welches  von  der  Naht  des  Os  zygomat.  mit  dem  grossen  Flügel  des 
Keilbeins  entspringt,  sich  aber  nur  im  Bindegewebe  der  äusseren  Augen- 
winkelgegend verliert  und  diesen  Augenwinkel  nach  rflok-  mid  seitw&rts  zu 
ziehett  scheial* 
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man^  Beschreibung),   in   welche  sie  so  zu  sagen  schon   zerfallen 
waren.  **) 

Die  Nerven  der  beschriebenen  Muskeln  habe  ich  nur  auf  der 
Unken  Seite  untersucht,  da  icdi  sie  rechterseits  sammt  dem  Fett  und 
Bindegewebe  weggeschnitten  habe,  ehe  ich  einen  jener  Muskeln  ent- 
deckte. Der  M.  gracilL  wird  daselbst  vom  N.  naso^cUiaris  uid 
der  M.  transvers.  vom  R«  frontalis  und  lacrymalis  des  B»  ophthalm. 
mit  schwachen  Aestchen  versorgt.  Besonders  schwach  im  Verhält- 
niss  sind  die  des  M.  transversus. 

Bei  dem  complicirten  Bau  dieser  Muskeln  ist  es  schwer,  die 
Function  derselben  richtig  zu  deuten.  Nur  so  viel  dürfte  sicher 
sein,  dass  sie  ebenfalls  eine  zusammengesetzte  sein  muss. 

Die  Wirkung  des  (rechten)  Qracillimus  konnte  nach  Ursprung 
und  Insertion  desselben  nur  eine  mittelbare  sein,  da  sein  fixer  Punkt 
hinten  am  Foramen  opticum,  sein  beweglicher  am  M.  transversus  und 
zwar  in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  letzteren  sich  vorfand.  Da 
aber  die  Ursprungssehne  des  Transversus  ebenso  wie  ein  Theil  der 
Insertionssehne  des  GracilL  mit  dem  vorderen  inneren  Abschnitt  der 
Faserplatte  und  Fascia  Tenoni  im  innigsten  Zusammenhange  steht 
so  konnte  wohl  bei  gespanntem  Transversus  die  hintere,  von  der 
Ursprungssehne  des  Transversus  an  bis  nach  hinten  in  die  Orbita  sich 
ziehende  innere  Partie  dieser  Faserplatte  nach  vom  zu  angespannt 
dagegen  bei  Relaxation  des  Transv.  der  vordere  Abschnitt  derselben 
Partie  dieser  Fascia  durch  die  Rückwärtszerrung  dieses  Muskels 
mittelst  des  M.  gracillimus  und  weil  die  sogenannte  Fascia  ohne 
Unterbrechung  auch  mit  dem  Augenlidtheil  (Fascia  superf.  Budge) 
in  Verbindung  ist,  eben  wieder  der  innere  Theil  der  letzteren  nach 
hinten  zu  angespannt  und  hiedurch  wohl  auch  die  innere  Abtheilung 
des  oberen  Augenlides  etwas  gehoben  und  der  Bulbus  selbst  etwas 
nach  hinten  gedrängt  werden. 

Der  M.  transversus,  oder  wenn  man  ihn  als  einen  zusammen- 
gesetzten M.  transv.  internus  und  extemus  aufhast,  konnte  wohl 
nach  seinen  Anheftungen  auch  eine  mehrfache  Wirkung  ausfahren 
und  zwar  insofern  sich  dieselben  von  beiden  Seiten  in  den  M.  levat. 
palp«  sup.  rechtwinkUcht  einpflanzen,  vermochten  sie,  gleichieitig 
von  beiden  fixen  Punkten  (der  inneren  und  äusseren  Augenhohlen- 
wand)  aus  wirkend,  denselben  (Lev.  palp.)  in  seiner  geraden  mittleren 


*^)  Dm  Präparat  lag  vor  der  Untersuchung  14  Tag^  im  scbwaeheii  Weiogeift 
(einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  d4gradigen  Wefaigeist  «d  Wasser}. 
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Lage  zu  erhalten  und  dadurch  seine  Hebewirkung  zu  unterstützen.  Jeder 
der  beiden  Transversi  allein  wäre  wohl  im  Stande  gewesen,  den  Le- 
vator  mehr  oder  weniger  nach  seiner  Seite  zu  ziehen  und  somit  je 
nach  der  Wirkung  des  inneren  oder  des  äusseren,  bald  den  inneren, 
bald  den  äusseren  Abschnitt  der  Palpebra  sup.  entweder  mehr  nach 
anf-  und  einwärts,  oder  nach  auf-  und  auswärts  zu  heben.  Femer 
konnten  sowohl  beide  zucMmmen,  als  aach  jeder  einzeln  für  sich, 
den  vorderen  Theil  (Augenlidtheil  der  Fascia  Ten.  superficialis  Budge) 
—  besonders  bei  Wirkung  des  Levat.  palp.  —  nach  hinten  zu  an- 
spannen und  so  dieses  Augenlid  mitheben  helfen.  Auch  vermochte 
die  Anspannung  der  sehr  breiten  aponeurotischen  Sehne  des  äusseren 
Transversus  orbitae  beide  Thränendrüsen  gegen  die  obere  Augen- 
hohlenwand  mehr  anzudrücken  und,  da  sich  Blätter  derselben  zwischen 
beide  diese  Drüsen  einschieben,  letztere  mehr  oder  weniger  zu- 
sammenzupressen. 

Die  Wirkung  der  anomalen  Augenhöhlenmuskeln  der  Unken 
Seite  dürfte  so  ziemlich  mit  jener  der  rechten  Seite  übereingestimmt 
haben,  nur  hätte  hier  der  M.  graciilimus  ausserdem  noch  auf  die 
Scheide  für  die  Sehne  des  oberen  schiefen  Augenmuskels,  sie  nach 
hinten  anspannend,  wirken  können,  weil  ein  Theil  seiner  Sehne  sich 
an  derselben  befestigte.  Welchen  Zweck  die  Befestigung  seiner 
fadenförmigen  Sehne  an  einer  engen  Anastomosenschlinge  des  Nervus 
frontalis  haben  konnte,  dürfte  wohl  schwer  zu  enträthseln  sein. 

Schliesslich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  beide  M.  leva- 
tores  palp.  superioris  fast  um  die  Hälfte  stärker  waren  und  ihre 
vordere  Aponeurose  auffallend  dicker  war,  als  es  sonst  der  Fall  zu 
sein  pflegt. 


Die  quantitative  Beatimmung  von  Blut 

und  anderen  Parencbym  -  Plllssigkeiten  bei  Leichenuntersnchungen. 

Von  Prof.  Dr.  Jos.  Engel  in  Wien. 

unter  den  bei  Leichenuntersuchungen  fast  täglich  und  immer 
wiederkehrenden  Diagnosen  steht  jene  des  Lungenödems  obenan: 
man  glaubt  Grad  und  Dauer  desselben  mit  Leichtigkeit  bestimmen 
zu  können  und  hält  selbst  mit  weitergehenden  Schlüssen  nicht  zurück. 
Und  doch  fehlt  es  an  jeder  nur  einigermassen  genaueren  und  wissen- 
schaftlichen Methode,  um  jene  Annahmen  und  Schlüsse  zu  begrün- 
den; blosse  Willkür  entscheidet,  Vermuthung  wird  als  berechtigte 
Erfahrung  hingestellt. 

An  den  Lungen  ist  nun  allerdings  häutig  die  Menge  der  (nicht 
blutigen)  parenchymatösen  Flüssigkeit  so  bedeutend,  dass  über  deren 
Anwesenheit  selbst  für  den  wenig  Geübten  kein  Zweifel  sein  kann: 
minder  ist  dies  bei  anderen  Organen  der  Fall,  und  doch  führen  auch 
diese  eine  nicht  unbedeutende  Menge  jener  Flüssigkeit,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  kann.  Schneidet  man  ein  Organ  z.  6.  die  Niere 
in  dünqe  Schichten,  so  sieht  man  schon  während  der  Schnittführung, 
wie  die  Oberfläche  einer  jeden  Schicht  sich  benetzt ;  legt  man  einen 
solchen  Schnitt  auf  Löschpapier,  und  entfernt  ihn  nach  einigen 
Momenten  wieder,  so  hinterlässt  er  auf  dem  Papiere  einen  genauen 
Abdruck  seiner  selbst;  es  bleibt  ein  gelblicher  feuchter  Fleck  zurück, 
auf  welchem  jede  Stelle  eines  durchschnittenen  Gelasses  durch  einen 
rothen  Blutpunkt  markirt  ist.  Die  Menge  der  von  dem  Löschpapiere 
aufgenommenen  Feuchtigkeit  ist  aber  sehr  verschieden  in  den  Or- 
ganen verschiedener  Leichen,  wie  man  sich  leicht  durch  den  Augen- 
schein überzeugt. 

Es  ist  gewiss  vom  Interesse,  die  Menge  dieser  nicht  blutigen. 
parenchymatösen  Flüssigkeit,  die  ich  von  nun  an  zur  Abkürrong 
Lymphe  nennen  werde,  zu  bestimmen.  Die  Methode  dieser  Bestim- 
mung und  die  Resultate,  die  vielleicht  aus  einigen  Fällen  gewonnen 
werden  können,  ist  die  Aufgabe,  die  ich  mir  im  Folgenden  gestellt  habe. 
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Man  kann  begreiflicher  Weise  ein  Organ  nicht  ^n  allem  Blute 
befreien,  olme  ihm  nicht  auch  die  Lymphe  (ein  Gemenge  von  Lymphe 
und  der  Secretionaflüssigkeit  in  secemirenden  Organen)  zu  entziehen ; 
man  kann  zwar  die  Wassermenge  durch  Verdampfen  bestimmen,  kann 
aber  aus  der  Menge  des  verdampften  Wassers  weder  die  Bfait-  noch 
die  Lymphmenge  berechnen,  selbst  wenn  man  durch  einen  Vorver- 
such  genau  bestimmt  hat,  wie  viel  Wasser  in  dem  Blute  des  zu 
untersuchenden  Organes  enthalten  ist.  Es  gelangen  diese  Bestim- 
mungen vielleicht  auf  folgendem  complicirteren  Wege.  Man  kpnnte 
zuerst  das  Wasser  in  einer  genau  gewogeneu  Menge  des  Organblutes 
bestinnaen,  hierauf  von  dem  Organe  zwei  nahezu  gleich  beschaffene  und 
gewogene  Theile  wählen,  in  dem  einen  durch  die  bekannten  Farben- 
probeu  den  Blutgebalt,  in  dem  anderen  durch  Abdampfen  den  Wasser-» 
gehalt  bestimmen.  Durch  Verbindung  beider  Bestinunungen  erführe 
man,  wie  viel  Blut  und  wie  viel  nicht  an  Blut  gebundenes  Wasser 
in  dem  Orgaue  enthalten  ist,  nicht  aber  wie  viel  Lymphe.  Diese 
Methode  ist  daher  ungenau  und  auch  namentlioh  durch  die  mit  ihr 
verbundene  Wasserbestimmung  durch  Abdampfen  sehr  umständlich. 

Gelänge  es  aus  einem  organischen  Theile  alle  Flfissigkeit,  Blut, 
Lymphe,  Secret  zu  entfernen,  so  könnte  man  mit  Hilfe  der  Farbenprobe 
in  der  extrahirten  Flüssigkeit  die  Blutmenge  und  nach  Abzug  dieser 
die  Menge  an  Lymphe  und  Secret  genau  angeben;  man  hätte  da- 
durch eine  Methode,  die  wegen  ihrer  Schnelligkeit  und  ihrer  Ge- 
nauigkeit über  die  erstangegebene  den  Vorzug  verdiente.  Leider  ist 
es  nicht  möglieb,  aus  einem  organischen  Theile  alle  Lymphe  und 
alles  Blut  in  einer  solchen  Weise  zu  extrahiren,  dass  jede  dieser 
beiden  Flüssigkeiten  für  sich  abgewogen  werden  könnte;  man  ist 
daher  genöthigt,  eine  Methode  zu  wählen^  durch  die  man  den  bei 
der  Bestimmung  dieser  Flüssigkeiten  unvermeidlichen  Fehler  auf  ein 
Minimunoi  herabsetzt.  Diese  Methode,  die  ich  anzuwenden  pflege,  ist 
folgende ; 

Man  nimmt  von  dem  zu  untersuchenden  Gewebe  ein  genau  ge- 
wogenes Stück  und  bringt  es  aui'  ein,  ebenfalls  genau  gewogenes 
mehrfaches  Filter  von  gewöhnlichem  Filtrirpapier.  Durch  Anfangs 
leichtes^  dann  durch  stärkeres  Drücken,  wobei  man  immer  die  Blätter 
dieses  Filters  alle  nach  und  nach  mit  dem  organischen  Theile  in 
Berührung  bringt,  wird  derselbe  allmälig  so  von  jedar  Flü^igkeit 
befreit,  dass  er,  auf  eine  reine  Stelle  des  Filters  gelegt  oder  selbst 
stärker  angedrückt,  dieselbe  nicht  oder  kaum  mehr  beschmutzt.  Er 
wird  nun  sorgfaltig  abgehoben  und  auf  ein  zweites  nicht  gewogenes 
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Filtei*  gelegt.  Das  mehrfache  Filter  wird  abermals  gewogen  und  seine 
Gewichtszunahme  und  aus  dieser  die  Menge  Flüssigkeit  bestimmt, 
welche  es  aus  dem  Gewebe  aufgenommen  hat.  Beide  Filter,  das  ge- 
wogene und  das  nicht  gewogene,  welches  letztere  die  Reste  des  or^- 
nischen  Theiles  enthält,  werden  mit  Wasser  so  lange  ausgezogen,  bis 
dieses  ganz  farblos  abläuft  und  dann  noch  ausgepresst;  die  ausge- 
pressten  Flüssigkeiten  werden  gleichfalls  flltrirt  und  jedem  der  bei- 
den vorher  gemachten  Filtrate,  zu  dem  sie  gehören,  beigemengt  Mit 
jedem  der  so  gewonnenen  Filtrate  (dem  Filtrate  A  aus  dem  gewo- 
genen, und  dem  Filtrate  B  aus  dem  nicht  gewogenen  Filter)  werden 
nun   nach    der  schon  einmal  von    mir  angegebenen   Methode  die 
Farbenbestimmungen  vorgenommen  und  daraus  die  Menge  des  ent- 
haltenen Blutes  bestimmt.  Die  in  dem  Filtrate  A  aufgefiindene  Blut- 
menge  wird  ron   dem   Gewichte  derjenigen  Flüssigkeit  abgezogen, 
welche  der  organische  Theil  an  dieses  Filter  abgegeben  hat^  und  der 
Rest  wird  als  Lymphe  berechnet;   die  Blutmengen  beider  Filtrate 
geben  die    Gesammtblutmenge ;  aus  dem   bekannten   Gewichte  des 
angewendeten  organischen  Theiles  und  jenem  der  beiden  erwähnten 
Flüssigkeiten  wird  dann  der  Procentgehalt  an  Blut  und  Lymphe  be- 
stimmt. —  Man  geht  hierbei  ron  der  Voraussetzung  aus,  die  der  Wahr- 
heit ziemlich  nahekommen  dürfte,  dass  durch  das  Filter  alle  Lymphe 
und  der  grosste  Theil  des  Blutes  aufgenommen  wird,  und  dass  nur 
jene  Flüssigkeit  von  dem  organischen  Gewebe  zurückgehalten  wird, 
welche  nothwendig  ist,  um  diesem  Gewebe  die  physikalischen  Eigen- 
schaften,  deren   es   zu   seiner   Function   nicht   entbehren  kann,  al^ 
Weichheit,  Elasticität  u.  s.  w.  zu  erhalten,  und  dass  nur  noch  Blut- 
farbstoff oder  Blut  in  sehr  geringer  Menge  in  den  Gefassen  des  or- 
ganischen Theiles,  aber  keine  Lymphe  mehr  zurückbleibt  Der  so  nach 
und   nach   seiner  Flüssigkeit  beraubte   Theil    gibt   dann  nur  noch 
Spuren  ron  Feuchtigkeit  an  das  Löschpapier  ab,  hat  aber  meistens 
eine  dunkelrothe  Farbe  oder  ist  wenigstens  dunkler  gefärbt  als  er 
vorher  war  und  theilt,  wenn  er  später  mit  Wasser  gewaschen  wird 
demselben  eine  unbedeutende  Färbung  mit. 

Zur  Erläuterung  der  Methode  möge  folgendes  Beispiel  dienen. 

Ein  vierfaches  Filter  wurde  genau  abgewogen,  darauf  ein  Stück  Niere  f^ 
bracht,  dad  Ganze  gewogen,  die  Gewichtszunahme  ergab  8.41  Gramm.  KierensaV 
stanz.  Durch  mehrmaliges  Umlegen  zwischen  die  einaebien  Butter  daa  nter 
und  sanftes  Anpressen  mit  allm&lig  foiltochreitender  VerkMnentiig  wwile  ib^ 
Präparat  so  weit  gebracht,  dass  es,  auch  st&rker  gegen  das  Iiftachpaiwar  a^g^ 
drückt,  nicht  mehr  abf&rbte;  es  wurde  nun  sorgftltig  abgehoben,  auf  ein  »- 
deres  nicht  gewogenes  doppeltes  Filter  gebracht    und  dann  so  lange  mit  Wazscr 
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ül>6rgo88en,  liis  letsteres  faieblos  ablief,  die  Masse  auf  dem  Fiker  fiMt  weiss 
war  und  selbst  beim  Drucke  keine  irgendwie  gefirbte  Flüssigkeit  abgab.  Das 
Filtrat  —  es  beisse  B  —  wurde  zur  nachträglichen  Bestimmung  des  in  ihm  noch 
enthalteneu  Blntfarbestoffes  zur  Seite  gestellt.  —  Das  gewogene  Filter  wurde  nach 
sorgfältiger  Entfernung  der  Nierentheile  abermals  gewogen,  die  Gewichtszunahme 
ergab  die  Menge  der  von  der  Niere  aufgenommenen  Flüssigkeit,  eines  Gemenges 
von  Blmt  lind  Lymphe  und  Secret  Diese  Menge  betrug  in  unserem  Falle  171 
Gramm.,  isnbedeutend  mehr  als  die  Hälfte  der  angewendeten  Niere.  Auch  dieses 
Filter  wurde  mit  Wasser  so  lange  ausgewaschen,  bis  letzteres  farblos  ablief  und 
das  Filtrat,  es  heisse  A,  zur  Bestimmung  der  Blutmenge  gebraucht. 

Diese  Bestimmung  der  Blutmenge  geschah  in  folgender  Weise :  Von  voll- 
kommen flüssigem  Herzblute  derselben  Leiche  wurden  0*04  Gramm,  abgewogen  und 
mit  Wasser  verdünnt  in  einen  nach  Fünfteln  von  Centimetern  getheilten  Glascylin- 
der  gebracht  Diese  Frobefiassigkeit  wurde  so  lange  mit  Wasser  verdünnt,  bis  sie 
genau  dieselbe  Farbe  hatte  wie  die  Filtrate  A  oder  B  (deren  Blntmenge  man 
bestimmen  wolltet  von  denen  man  zur  Vergleichung  einen  Theil  in  einen  ganz 
ebenso  kalibrirten  Glascylinder  gegossen  hatte,  der  mit  dem  anderen  Cylinder  aus 
einem  Stücke  geschnitten  worden  war.  Aus  der  bekannten  Gesammtmenge  des 
Filtrates  (330  C.  Cent),  aus  der  Menge  der  angewendeten  Flüssigkeit  (40  G.  C.) 
von  bekanntem  Blutgehalte  ergab  sich  in  dem  Filtrate  A  durch  eine  einfache 
Proportion  (40 :  0*04=:  330  :z)  0*33  Gramm.  Blut,  das  Filtrat  B  lieferte  in  einer 
ähnlichen  Weise  der  Probe  unterworfen  0*041  (}ramra. ;  durch  Addition  beider 
Blutmengen  ergab  sich  daher  der  Blutgehalt  für  3*41  Gramm.  Nierensubstanz  auf 
0*871  Gramm,  oder  10*87  Procent  des  angewendeten  Gewichtes.  Das  Filter  hatte 
aber  1*71  Gramm.  Flüssigkeit  aufgenommen,  darunter  nach  Obigem  0*33  Gramm. 
Blut  Durch  Abzug  dieses  Blutes  erhielt  man  sonach  1*38  Gramm,  oder  40*46  Ge- 
wichtsprocente  Lymphe.  Hundert  Theile  Niere  enthalten  daher  48*76  Nierensub- 
stanz, 10-78  Blut,  40*46  Lymphe,  oder  es  kommen  auf  100  Theile  fester  Substanz 
22*5  Gewichtstheile  Blut  und  88,1  Theile  Lymphe  und  auf  100  Theile  Nierenblut 
871*9  Theile  Lymphe. 

Diese  Methode  hat  grosse  Mängel.  Schon  bei  der  Präparation 
des  Grewebstheiles  geht  Flüssigkeit,  besonders  wenn  das  Gewebe  viel 
davon  enthält,  wie  eine  ödematöse  Lunge,  verloren.  Fresst  man  das 
Gewebe  zwischen  den  Blättern  des  Filtet*6,  so  kann  man  nicht  hindern, 
dass  nicht  auch  andere  Theile  als  Blut  und  Lymphe  ausgepresst 
Wtt'den.  Ist  das  Organ  eine  secemirende  Drüse,  so  erhält  man  auch 
immer  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Menge  an  Drfisensecret ; 
enthält  ein  Organ  Pigment,  welches  eine  dem  Blute  ähnliche  Farbe 
gibt,  wie  z.  B.  die  Leber,  so  fallt  die  Farbenprobe  unrichtig  aus.  Ist 
das  Herzblut  durch  die  Gerinnung  in  Serum  und  Blutkuchen  getrennt 
und  hat  sich  an  letzterem  eine  bedeutende  Menge  Faserstoff  ausge- 
schieden, so  eignet  es  sich  überhaupt  zur  Darstellung  der  Blutprobe 
nicht  und  es  muss  statt  dessen  Blut  aus  einem  anderen  Theile  ge- 
nommen  werden.    Endlich  ist  die  Voraussetzung,  dass  durch    das 
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Filter  aDe  Lymphe  entfernt  werde,  eine  der  Wahrtieit  zwar  sehr  nike- 
kommende,  aber  doch  nicht  Tollkommen  richtige,  ^eim  Gehirne  endlich 
ist  diese  Methode  gar  nicht  anwendbar,  weil  es  dem  Löschpapiere 
zu  fest  anklebt. 

Trotz  dieser  bedeutenden  Mängel  halte  ich  diese  Methode  fir 
brauchbar  und  gegenäber  der  gedankenlosen  Willkür,  mit  Act  ge- 
wohnlich  bei  Leichennntersuchungen  über  den  Blut-  und  Wasscrpe- 
halt  der  Organe  geurtheilt  wird,  ist  sie  gewiss  ein  Fortschritt  zu 
nennen.  Die  oben  berührten  Mängel  können  durch  gehörige  Vor- 
sicht auf  ein  Minimum  gebracht  werden  und  die  ganze  Methode  ist 
gewiss  noch  einer  bedeutenden  Verbesserung  fähig. 

Das  Wägen  und  Auspressen  nimmt  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
für  jeden  organischen  Theil  in  Anspruch ;  das  Farbenbestiinmen  ge- 
schieht in  kürzerer  Zeit.  Hat  man  bei  den  Filtraten  mehrerer  Organe 
die  Farbenbestimmung  vorzunehmen,  so  kann  man  dieselbe  Probe- 
flüssigkeit  für  alle  benutzen,  wenn  mau  mit  jenem  Filtrate  beginnt 
welches  die  meiste  Farbe  hat,  und  der  Reihe  nach  zu  den  minder 
gefärbten  in  dem  Masse  fortschreitet,  als  auch  die  Probeflüssigkeit 
immer  mehr  und  mehr  verdünnt  wird ;  auf  diese  Art  geht  die  Farben- 
bestimmung  sehr  rasch  von  statten.  Hat  man  mehrere  Organe  auf 
ihren  Blut-  und  Lymphgehalt  zu  bestimmen,  so  beginne  man  mit 
dem  blutreicheren.  Während  dieses  auf  dem  Filter  ausgewaschen 
wird,  kann  das  Wägen  und  I^räpariren  blutarmerer  Gewebe  voige- 
nomn^en  werden,  und  während  dann  letztere  auf  dem  Filter  liegen, 
schreitet  man  zur  Blutbestimmung  bei  den  ersteren  und  so  fort  so 
dass  die  Arbeit  ununterbrochen  von  statten  geht  und  man  innerhalb 
2—3  Stunden  4—5  Organe  untersuchen  kann,  vorausgiesetzt,  dass 
man  nicht  zu  grosse  Mengen  derselben  genonunen  hat  Von  den 
blutreicheren  Theilen  genügen  t— 3  Gramm.,  von  •  den  blutarmeren 
3—4  Gramm.;  bei  geringeren  Mengen  der  lettteren  fäUt  die  Bhtbe- 
Stimmung  zu  ungenau  aus. 

Die  an  verschiedenen  Leioben  vx)rg6nonmiieiien  Bestimmungen 
können  nur  schwer  mit  einander  verglichen  werden,  denn  daa  zur 
Feststellung  der  Blutmenge  angewendete  Normalmass  ist  ein  variables- 
Das  Herzblut  der  Leiche  hat,  wie  bereits  an  einem  anderen  Orte  aas- 
einandergesetzt  wurde,  eine  versohiedeu  färbende  Kraft,  je  nach  dem 
Alter,  der  Art  und  Dauer  der  Krankheit  und  sonstigen  Umstanden. 
So  wird  ein  grösserer  Wasserreichthum  des  in  einem  Gewebe  ebi* 
haltenen  Blutes  selbst  bei  geringerer  Menge  des  letzteren  das  OxgBn 
viel  feuchter,  selbst  ödematös  ers<(heineu  Uuaseu,  während  bei 
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starken  Injection,  aber  grösserer  Zäbigkeit  des  in  den  Gelassen  ent- 
haltenen Blutes  letzteres  nur  wenig  FliUsigkeit  in  das  umliegende 
Gewebe  abgibt,  das  Gewebe  mithin  trocken  (nicht  infiltrirt)  er- 
scheint. Eine  Vargleichung  ist  daher  nur  dann  möglich^  wenn  die 
färbende  iKraft  des  Blutes  für  alle  Fälle  glaichgenonuuen  wird.  Ich 
werde  später  eine  Methode  bezeichnen,  durch  welche  dies  geschehen 
kann,  ohne  da^s  man  gezwungen  ist,  eine  Normallösung  in  steter 
Bereitung  zu  halten. 

Ich  habe  nun  nach  dieser  Methode  vorerst  die  Lungen,  die 
Nieren,  die  Milz,  die  Hoden  und  das  Pankreas  untersucht  und  stelle 
die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Von  den  lAingen  unterscheiden  sich,  wie  bekannt,  die  vorderen 
und  hinteren  Theile  (bei  der  Rückenlage  der  Leiche)  wesentlich 
von  einander  duixh  ihren  Blut-  und  Wassergehalt.  Nur  sehr  selten 
erscheinen  die  vorderen  Theile  blut-  und  wasserreicher  als  die  hinteren 
und  es  sind  daher  in  jedem  Falle  doppelte  Bestimmungen  an  diesem 
Organe  nöthig. 

Ich  wählte  daher  immer  zur  Untersuchung  zwei  Lungenstücke, 
von  denen  das  eine  zunächst  dem  vorderen  Rande,  das  andere  nahe 
der  hinteren  Fläche  entnommen  wurde.  Die  Resultate  theile  ich  aus- 
führlich mit,  weil  man  sich  nur  aus  der  Uebersicht  der  Einzelnialle, 
nicht  aber  ans  den  Mittelsahlen  ein  richtiges  Bild  von  den  zum 
Theile  sehr  complicirten  Zuständen  machen  kann. 

Die  umstehenden  Tabellen  1  und  2  geben  an,  wie  viel  in  100 
Theilen  der  Lunge  dem  Gewichte  nach  Blut,  Lymphe  und  feste 
Substanz  vorbanden  ist  und  femer  den  Blut-  und  Lymphgehalt  be- 
zogen auf  IßO  Theile  vpn  fester  Substanz.  Dass  ich  nach  der  Dau^r 
der  Krankheiten  und  nach  dem  Alter  der  Untersuchten  ordnete,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Die  meisten  Fälle  waren,  wie  man  sieht,  Lungenkrankbeitenf 
doch  wurden,  wo  es  thunlich  war,  wie  bei  den  Pneumonien  und  Pleu- 
resien,  nicht  die  kranke  Lunge,  oder  wenn  beide  Lungen  krank 
waren,  wie  bei  den  Tuberculosen,  nur  jene  Lungentheile  genommen, 
welche  keine  Krankheitsproduote  enthielten.  Trotzdem  sind  die  ge- 
fundenen Zahlen  weit  davon  entfernt,  das  VerbältmBs  in  gesunden 
Lungen  auszudrucken,  denn  wenn  die  eine  Lunge  entzündet  ist^  hat 
audi  die  andere  gewöhnlich  einen  grösseren  Blut-  und  Lymphgehalt 
und  ebenso  zeigen  Lungenstücke  zwischen  Tuberkeln  stets  gestörte 
Mengenverhältnisse. 
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Blnir  nnd  Lymphg ehalt  der  Lungen: 
a)  junger  Leute  in  acuten  Krankheiten 


Vordere  Lnngrentheile 


Hlstore  loaxgeatheOB 


Kriikbeit 


NKe 
SibiUii 


Plearitif ,55  38 

i  Pleuritis '  53*85 

Pleuritis,  Py&mic  .  .  '  35-27 
I  Pneumonie   ....  51*06 

'  Pneumonie 50'48 

Pneumonie 49*13 


Bill 

617 
9*35 
16*81 
4074 
40*18 
1567 


Lyaplie 

38*50 
36-80 
47*92 
8-20 
9*34 
35*20 


Fette  SibsUii 
Blit    llynike 

r 

12*20  1  46  70 
17*30  68*30| 
47  60  135  80  .| 
79  7o'  16  00 


79-60 
21*80 


18-30  1 
71-60J 


Feite 
SibtUn 

52*90 
3210 
28-46 
16*48 
1-17 
33  89 


llit    iLTsyle 


I 


Fctfe  S^btan 


18-90 1  28  SO'     35*7    534 

13*40!  54-50.     41*7  16H 

29  531  42-01  I   103*7  147^ 

72-98!  10-54 1  442*8'  63*9 

98*83,  00-00  I84470    0<h) 

17-64  48*471     52*0  Iti'S 


Mittel 


49-18    21-48 


29-32  I  43-0 


59-45 


27-50      41*88     30*62  iieOt-S    9«! 


b)  alter  Leute  in  acuten  Krankheiten 


Pneumonie  .  . 
Pneumonie  .  . 
Pneumonie  .  . 
Pneumonie  .  . 
Pleuritis  .  .  . 
Nierenkatarrh  . 


59*40 
64-50 
56-30 
55-45 
45-30 
47-49 


20*40 
11-90 
1710 
8*25 
5-40 
1001 


I 


20*20.  34-3 
23-60  j  18-4 
26*60  I  30  3 
36-30.  14*8 
49*30,  11*9 
42*50     21*0 


33*70 
36-50 
47*20 
65-40 
108*80 
89*40 


I. 


29*60 
31-40 
14  30 
24-78 
49-20 
37*82 


46*90 
18-20 
20-90 
7-81 
20*90 
14*19 


23-50.  1541  :S*8 
50  40  57*9  160*5 
64*80  [  1461  458  1 
67.41  ,  31-5  2:2*0 
29-90  42*4  €&•' 
47*99       37*5  IW« 


Mittel 


54-74 


12-16     3308     21-8 


63-50 


31-20  I  21-48     47  33     78*25  191*1 


Die  jungen  Leute  standen  alle  in  einem  Alter  von  20—24 ;  die  alten  Yon  60  bis  80  Jahre d. 

Die  an  der  Lunge  jeder  Leiche  unvermeidlichen  Hypostasen 
sind  ein  Haupthinderniss  richtiger  Beurtheilung.  In  den  rorderen 
Theilen  vermindem  sie,  in  den  hinteren  vermehren  sie  den  Blut-  und 
Lymphgehalt,  aber  keineswegs  in  gleichen  Verhältnissen ,  sondern 
meist  in  einer  Weise,  die  sich  der  Berechnung  entzieht.  Nicht  nur 
sammelt  sich  mehr  Blut  als  Lymphe  in  den  hinteren  Luagentheilen 
an,  sondern  (bei  geringer  Klebriglseit  des  Blutes)  senken  aich  anch 
die  Blutkörper  rasch  und  in  grosser  Menge,  so  dass  dadurch  die 
Mengungsverhältnisse  im  Blute  selbst  ganz  verändert  werden  und  es 
sich  ereignen  kann,  dass  das  Bhit  in  den  hinteren  Lnngentheilen 
reicher  an  Blutkörpern  (daher  an  Blutüarbstoff)  ist  als  das  Heiablnt 
Einen  Beleg  zu  dem  eben  Gesagten  bietet  der  fünfte  Fall  der  I. 
TabeUe.  Die  aus  3*87  Gr.  Lunge  durch  das  Filter  aufgenommene 
Flüssigkeitsmenge  betrug  2-13  Gr.  Diese  Flüssigkeit  war  aber  fiel 
reicher  an  Farbestoff  als  das  Herzblut  selbst,  sie  entsprach  nach  der 
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8.  TaImU«. 

Blnir   nnd  Lymphgehalt  der  Lungen: 

a)  junger  Leute  in  chronisohen  Krankheiten 


Vordc 

ire  Lfu 

Feslr 
SibsItH 

agoath 

eUe 

■hUii 

m 

Lymphe 

H 

Fette 
Sibtlaii 

liitere 



Blit 

ZümgentheUe 

Kraikbfit 

Blit 

Feste  S 
Lf  Mhe ' 

llMkc 

Pnit  8«kitaii 
IM 

_.'.'_:  "»■» 

Blit 

1 

Tnberciilose     .... 

42-8 

13*0    1  37-2 

261 

74-7 

34-81 

25  09 

401 

72-0 

115*2 

Tubercalose     .... 

47-5 

10  6       41  9 

22*3 

869 

15-80 

36  80 

47-4 

232-9 

3000 

Tubcrculose     .... 

31-97 

7  53     60-5 

23*5 

189-2 

30-29 

27-47 

4224 

90-6 

139-4 

Tnbei^olose     .... 

i  48*83 

206'  4911 

4-2 

105-7 

20-57 

2918 

50-25  |U4  8 

244-2 

Morhot  Bricht»  ,    .    . 

.  27-20 

49*40,  28-40 

181-6 

86*4 

18-80 

50-40 

30*80 

268*0 

1638 

Necrorii  tibiae    .    .   . 

51-21 

17-22  1  81*57 

33*6 

61-6 

24*54 

72  95 

2  51 

2972 

10  2 

üicera  recti      .... 

49-96 

13-73  1  36*81 

27-5 

726 

28-77 

21-65 

54-58 

91-0 

229  6 

Ulcera  recti     .... 

40*24 

1023     49-53 

25-4 

1230 

21-65 

21  96 

56*39 

101-4 

260*4 

Mittel 

43  34 

15-47     4119 

48-0 

100  0 

'28-78 

rankheit 

225 

35-68 

405-2 

1622 

182-8 

b)  al 

73-72 

ter  Lente  in  chronis« 

;hen  K 

en 

Apoplexia  cerebri  .    . 

6-54 

19*74*     8*8 

26*7 

290       48-5 

129-0 

212  1 

Tuberculose      .... 

43-69 

601 

50*301   13-7 

115*1 

26*63 

2017  i  53  2 

75-7 

199*7 

Tnbcrcnlose     .... 

60-04 

7*81 

3215!   11-1 

45-9 

'    2Sdl 

19  63!  57-46 

59-6 

174-6 

Stenosis  aortac    .    .    . 

46*29 

717  1  46-54!   15-4 

105*0 

14  75 

25-32,  59-93 

171*6 

1406-3 

Hydrothorax    .... 

62-67 

5'17j  8216;     8-2 

51*3 

34-60 

16-13 

49*27 

46*6 

142-4 

Caries  tani      .... 

57-67 

7*69 

34*64,   13*3 

60-0 

i   39  83 

26*47 

33-70 

66*4 

,84*6 

Mittel 

57-34 

6*78 

35-92 

11-7 

67-3   1 

26-87 

22*78 

60-34 

91-4 

203-2 

Farbenprobe  2325  Gr.  Herzblut,  also  0-195  Gr.  mehr,  als  sie  wirklich 
betrug;  alle  etwa  vorhandene  Lymphe  war  daher  mit  Blutkörpern 
nicht  nur  gesättigt,  sondern  sogar  übersättigt  worden,  es  konnte 
daher  auch  keine  Lymphe  berechnet  werden.  Solche  Fälle  muss  es 
bei  starken  Hypostasen  der  Lungen  und  einer  gewissen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  immer  geben  und  es  wäre  in  der  That  zu  wundern, 
wenn  es  nicht  so  wäre. 

Deswegen  ist  es  aber  auch  so  schwer,  aus  der  Farbe  und  dem 
Grade  der  Durchfeuchtung  der  Menschenlunge  einigermassen  sichere 
Schlüsse  zu  ziehen,  und  ich  habe  diejenigen  Anatomen  nie  begreifen 
können,  welche  aus  der  blossen  Besichtigung  dieses  Organes  weit- 
gehende Schlüsse  auf  Hyperämien,  Congestionen,  Stasen,  acute  und 
chronische  Oedeme  u.  s.  w.  sich  erlaubten  und  sich  den  Anschein 
gaben,  als  könnten  sie  das  durch  ihren  geübten  praktischen  Blick 
leicht  und  sicher  erkennen,  was  doch  nur  durch  sorgfältige  Messung 
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und  Berechnung  und  selbst  dann  noch  nicht  mit  Genauigkeit  er- 
mittelt- werden  kann. 

Für  die  nachfolgenden  Betrachtungen  ist  es  rielleicht  zweck- 
mässig, den  erwähnten  fünften  Fall  wenigstens  bei  Bevräieihii^  der 
hinteren  Lungentheile  ausser  Bechnung  ku  lassen,  da  er  doch  gar 
zu  anomale  Verhältnisse  bietet.  Nach  Abzug  dieses  FaUes  ergeben 
sich  folgende  Mittelweithe  für  die  hinteren  Lungentiieile :  feste  Sub- 
stanz 32-72,  Blut  30-49,  Lymphe  3674  oder  auf  100  Theile  eigent- 
licher Lungensubstanz  berechnet,  kommen  135*2  Theile  Blut  und 
115-5  Lymphe. 

Während  daher  in  den  vorderen  Theilen  der  Lunge  49 — 55  pCt 
an  fester  Substanz  enthalten  sind,  haben  die  hinteren  Theile  nor 
33*31  (Gewichts-)  pCt,  dagegen  um  so  mehr  Blut  und  Lymphe.  Diese 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Lungentheilen  ist  grössten- 
theils  das  Ergebniss  einer  postmortalen  Hypostase. 

Aber  Blut  und  Lymphe  bilden  diese  Hypostasen  in  einem 
selir  yerschiedenen  Verhältnisse.  Während  die  Gewichtsprocente  des 
Blutes  von  21  und  12  auf  30  und  20  wachsen,  vermehren  sich  die 
Procente  der  Lymphe  auf  37  und  47,  von  29  und  33,  d.  h.  durch 
die  Hypostase  nimmt  der  Blutgehalt  der  hinteren  Lungenpartien 
mehr  zu  als  der  Lymphgehalt. 

Diese  Zunahme  kann  sogar  bis  zu  den  ebenerwähnten  Aus- 
nahmsfällen führen ;  das  in  den  hinteren  Lungentheilen  angesammelte 
Blut  ist  reicher  an  Blutkörpern  als  das  Hei^blut 

In  den  vorderen  Lungentheilen  ist,  bei  jungen  Leuten  meistens, 
bei  alten  immer,  sowohl  in  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  der 
Blutgehalt  geringer  als  der  Lymphgehalt ;  nur  in  2  Fällen  von  Pneu- 
monie und  1  Morbus  Brightii  junger  Leute  findet  das  Umgekehrte 
statt.  Etwas  Aehnliches  gilt  auch  für  die  hinteren  Lungentheile. 

Der  Blutgehalt  der  Lungen  ist  im  Durchschnitte  absolut  grösser 
bei  jungen  Leuten  sowohl  in  acuten  als  in  chronischen  Krankheiten, 
in  den  vorderen  wie  in  den  hinteren  Lungentheilen.  Die  Bluthypostase 
dagegen  wird  bei  alten  Leuten  sowohl  in  acuten  wie  in  chroniscbeo 
Krankheiten  verhältnissmässig  grösser  als  bei  jungen  Leuten. 

Der  Gehalt  an  Lymphe  ist  bei  jungen  Leuten  und  acuten  Knok- 
heiten  für  alle  Lungentheile  geringer  als  bei  alten ;  die  hinteren  Lungen- 
partien haben  in  beiden  Altersclassen  gleichfalls  ihre  Lymphhypostasen 
aufzuweisen;  diese  sind  bei  alten  Leuten  und  acuten  Krankheiten 
grösser  als  bei  jungen.  Bei  chronischen  Krankheiten  dagegen  ist  der 
Lymphgehalt  der  vorderen  und  hinteren  Lungentheile  im  Jugendalter 
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nahezu  gleich,  nur  im  Greisenalter  finden  sich  starke  Lyntphhypo- 
stasen  auch  bei  chronischen  Krankheiten.    ^ 

Vergleicht  man  acute  und  chronische  Fälle,  so  ergibt  sich  für 
die  Torderen  Theile  der  Lungen  in  beiden  Altersperioden  eine  Ver- 
miaderung  des  Blut-  und  eine  Vermehrung  des  Lymphgehaltes  bei 
chronischen  Krankheiten  und  zwar  ist  der  Blutgehalt  sowohl  wie  der 
Lymphgehalt  bei  jungen  Männern  grösser  als  bei  alten.  Li  den  hinteren 
Lungenpartien  ist  bei  jungen  Leuten  der  Blutgehalt  durch  Hypostase 
kldner,  der  Lymphgehalt  ist  dagegen  grösser  in  chronischen  als  bei 
acuten  Krankheiten;  alte  Lungen  zeigen  zwar  ein  ähnliches  Ver- 
halten, doch  ist  der  Unterschied  im  Blutgehalte  ein  sehr  geringer 
für  acute  und  chronische  Krankheiten,  grösser  jener  der  Lymphe. 

Geht  man  näher  in  die  einzelnen  Fälle  ein,  so  sieht  man,  welche 
yersohiedene  Zusammensetzung  jenes  Gemenge  von  Blut,  Lymphe 
und  fester  Substanz  in  der  Ltinge  darbietet.  In  100  Theilen  des 
Bruttogewichtes  schwankt  die  Menge  fester  Bestandtheile  zwischen 
14  und  74,  jene  des  Blutes  zwischen  2  und  74,  jene  der  Lymphe 
zwischen  2*5  und  67;  die  grössten  Schwankungen  bietet  sonach  der 
Blutgehalt,  dann  der  Lymphgehalt. 

Die  4.  und  5.  Colonne  jeder  Abtheilung  zeigt,  wie  gross  der 
Blut-  und  Lymphgehalt  ist,  wenn  die  festen  Bestandtheile  gleich 
100  gesetzt  werden. 

Nimmt  man  zur  Vergleichung  die  acuten  Krankheiten,  so  ergibt 
sich,  dass  auf  100  Theile  fester  Substanz  bei  jungen  Leuten  doppelt 
so  Yiel  Blut,  dagegen  weniger  Lymphe  als  bei  alten  Leuten  kommt; 
f3r  die  hinteren  Lungentheile  ist  das  Verhältniss  für  das  Blut  bei 
jungen  Leuten  etwas  weniger  günstig  (1-7 : 1  ungefähr),  dagegen  ist 
der  Lymphgehalt  ungleich  bedeutender  bei  alten  Leuten. 

Bei  chronischen  Krankheiten  treten  andere  Verhältnisse  auf. 
Der  Blutgehalt  bei  jungen  Personen  ist  durchschnittlich  in  den  vor- 
deren Lungenpartien  fast  4mal,  in  den  hinteren  nur  l'7mal  gi^össer 
als  bei  alten  Leuten.  Dagegen  ist  der  Lymphgehalt  bei  jungen  Leuten 
l'5mal  grösser  in  den  vorderen  Theilen;  in  den  hinteren  Theilen 
dagegen  nur  */io  ^^^  jenem  alter  Leute. 

Zu  100  Theilen  fester  Substanz  gehören  sonach  sehr  verschie- 
dene Mengen  Flüssigkeiten.  Die  Blutmenge  schwankt  zwischen  31 
und  443;  die  Lymphmenge  zwischen  10  und  453.  Ein  Theil  fester 
Lungensubstanz  ist  demnach  im  Stande,  das  4— 4*5fache  seines  ei- 
genen Gewichtes  an  Blut  oder  Lymphe  oder  auch  nur  den  3.  oder 
10.  Theil   davon   aufzunehmen.    Dass   bei  bedeutendem  Blut-  und 

Orig.-Anf«.  IM.  c.  2 
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Lyitfpligehalte  die  Flfissigkditeii  m  die  Lmigenblaschen  airatreteii  «nd 
die  Langen  daher  ödematöß  -ersdicrtiien,  'bedfiitf  ^keiner  wetteren  Sr 
irälmtmg.  Immer  ist  es  Ah^  ^<iie1ir  die  Lymphe,  *welehe  die  iiiingen- 
bläschen  erftfft,  während  dias  Slut  nm*  •m  geringerer  Menge  ans  den 
Gelassen  hx  ffie  HcMrfiome  der  Lunge  übertritt,  so  dass  die  beim 
Einschnitte  ireiwiUig  öder  durdh  Druck  audtretetode  Flfengkeit  an- 
dere IKengangsverhältnisBe  bietet,  al»  «in  der  Jiunge  wirkücii  vor- 
handen sind. 

Aus  'diesem  Gemenge  von  fester  Lttngensnbstanz  (womnier 
wechsefaide  Mengen  von  kötwigem  Pigmente),  von  L»ft>  gelblioher 
Lymphe  tmd  Blut  '(Von  sehr  verschiedenem  Geh»lte  ati  rotfaem 
Farbstoffe)  resultirt  nun  die  Oesammtfarbe  imd  der  FeucAtigkeits- 
grad  der 'Lunge. 

Die  Lttnge  erscheint  trocken^  feaöht  oder  ödenuUö».  Im  «raten 
Falle  ist  &ie  Schnittfläche  glanzlos  -oder  nur  mattglftmiend ;  die  «Lmge* 
auf  Löschpapier  'leicht  angedröckt,  klebt  Btsak  an,  hiniteFtftKt  aber 
msr  einen  nicht  durchisdhiagenden  ^leck.  ^Die  fenebie  ^uDge  hat 
Wasserglanz,  'klebt  ^enig  auf  Löschpapier,  hinterUtost  ^mm  «ehr 
grossen  Fleck,  der  gewöhnlich  durch  eine  Lage  iLöachpi^^iar  darch- 
schlägt;  die  ödematöse  Lunge  wird  auf  »der  SchniMäche  raa  Flüs- 
sigkeit fdrtMrafbrend  tiberrieselt,  zwischen  iiiMfaMhe  Blatter  Lösch- 
papier gelegt,  gibt  sie  auch  ohne  Dnick  so  viel  -FltangkMt  *A^  dBS> 
diese  durch  ^fimmffUche  <B)atteir  dureheeUägt.  Bei  hohen  ^Graden 
von  Oedem  ist  die  'auströtende  f^hissigkeit  ohne  LnCtblneB. 

Ich  habe  die  ÜntetDuchten  (Itimgen,  je  nachdem  «ie  onir  troeken. 
feu(Sht  oder  ödematSs  wi  sein  -^dhienen,  m  drm  Reihen  »^ardMA  iwl 
theile  die  ^Resdltlate  dieser  Unerdnwig  im  Aneznge  mit 

Die  vorderen  Lungenpai'tien  ei-sohienen  trocken  bei  einem  be- 
halte von  37  Procenten  Flüssigkeit  (Blut  und  Lymphe);  die  Granzen. 
innerhalb  welcher  sich  die  Fliissigkeitsprocente  bewegten,  waren  W 
und  54.  Feucht  ei*schienen  die  vorderen  Lungenpartien,  wenn  sie  im 
Mittel  52  Procentc  Flüssigkeit  enthielten.  Die  äusseraten  Granzen 
waren  45  und  60  Procente.  Bei  Hl  Procenten  war  deutliches  Oedem. 
die  Fälle  schwankten  zwischen  51  und  68  Procenten.  Die  hinteren 
Lungenpartien  erschienen  noch  feucht  bei  64  Procenten  inneihalb 
der  Granzen  51  und  75 ;  sie  waren  entschieden  ödematös  bei  77  Pre- 
centen  Flüssigkeit  mit  einer  unteren  Gränze  von  67  und  einer  oberen 
von  86  Procenten. 

Auf  100  Theile  fester  Lungensubstanz  kommen  bei  trockamen 
Lungen  bei  jungen  M&nnem  54*1,  bei  alten  60*1  Theile  LyM|phe;  bei 
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teuchten  Lungen  für  beide  Alteraclassen  98*9;  bei  ödematöeen  Lungen 
199'1  und  221*1.  Die  Gmnzen  waren  für  trockene  Lungen  bei  jungen 
LeutoD  10'2  und  86*9,  für  feuchte  Lungen  bei  jungen  Leuten  46*7 
und  163*8 ;  für  ödematöse  Lungen  bei  jungen  Leuten  105*7  und  300, 
für  alte  Leute  108*8  und  453-1. 

Man  sieht  aus  beiden  Uebersichten,  dass  die  Gränzen  dieser  drei 
Reihen  nioht  nur  einander  berühren,  sondern  auch  über  einander 
und  2war  weit  übereinander  greifen  und  dass  unb  bei  Beurtheilung 
dei  erwähnten  Zustände  das  Augenmass  und  der  praktische  Blick 
wie  gewöhnlich  im  Stiche  lassen. 

Dazu  kämmt  noch  die  Schwierigkeit,  welche  uns  die  Leichen- 
hypostasen bei  der  richtigen  Beurtheilung  der  Sachlage  bereiten. 
Welchen  Einfluss  diese  haben,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  vor- 
deren Lungentheilen  unter  100  Fällen  60mal  Trockeinheit,  in  den 
hinteren  Lungentheilen  dagegen  nur  4mal  Trockesüieiit  diagnoecirt, 
auBge8]^p0chene8  Oedem  der  vorderen  Lungentheile  nur  24mal 
der  hinteren  dagegen  4>0mal  beobachtet  wurde;  feudite  Lungen  in 
16  (vom)  und  36  (hinten)  Fällen  sich  ergaben;  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  der  Feuchtigkeitegrad  in  den  hinteren  Theilen  eb^i  so  wie 
das  Oedem  einen  viel  höheren  Durchschnittswerth  besitzt,  als  in  den 
vorderen. 

£r9t  wemi  diese  post  mortem  erfolgte  ungleiche  Vertheilung 
der  FLü;i8igkeiten  beseitigt  würde,  wäre  an  eine  richtige  Beurthei- 
luag  zu  denken ;  da  es  aber  unmöglich  ist  zu  beistimmen,  wie  weit 
an  dieser  ungleichen  Vertheilung  die  Krankheit,  wie  weit  die  Lage 
der  Leiche  vom  Einflüsse  gewesen  sind,  so  sind  die  Angaben  über  Lun- 
genödeme, besonders  über  acute,  so  ziemlich  werthlose  Behauptungen. 

Denkt  man  sich  die  Flüssigkeiten  in  der  ganzen  Lunge  gleich 
vertheilt,  so  ergeben  sich  in  100  Gewichtstheilen  Lunge  folgende 
VerhaltniBse :  Junge  Leute  und  acute  Krankheiten  haben  auf  42  Theile 
fester  Substanz  26  Theile  Blut,  32  Theile  Lymphe ;  bei  alten  Leuten 
und  acuten  Krankheiten  sind  die  Verhältnisszahlen  42*7,  18-6  und 
36*6;  bei  jungen  Leuten  und  chronischen  Krankheiten  erhielt  ich 
die  folgenden  Procentzahlen:  33*5,  25*6,  40*8;  alte  Leute  und  chro- 
nische Krankheiten  ergaben:  42*4,  12*9,  44*6.  Sonach  würde  bei  jun- 
gen Leuten  durch  chronische  Krankheiten  der  Blutgehalt  der  Lunge 
kaum  vermindert,  der  Lymph-  (Serum-)  Gehalt  dagegen  nicht  un- 
erheblich vermdui^  Alte  Leute  hatten  durchschnittlich  eine  viel  ge- 
ringere Blutmenge,  welche  in  chronischen  Krankheiten  sogar  bis 
unter  die  Hälfte  der  bei  jungen  Leuten  vorkommenden  Menge  siokt; 

2* 
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der  Lymphgehalt  übertrifft  bei  acuten  und  chronischen  Krank- 
keiten  die  respectiven  Mengen,  welche  jungen  Leuten  durchschnitt- 
lich zukommen.  Im  Allgemeinen  unterliegt  der  Blutgehalt  grösseren 
Schwankungen  als  die  Lymphmenge. 

Das  Blut  sowohl  auch  die  Lymphe  haben  aber  bei  verschiede- 
nen Leichen  eine  verschiedene  Zusammensetzung.  Ffir  das  Blnt 
können  Versuche  angestellt  werden,  welche,  ohne  viel  Mühe  und  Zeit- 
aufwand zu  erfordern,  zu  einer  vergleichsweisen  Schätzung  der  Menge 
des  Farbestoffes  fähren  und  zu  einem  Schlüsse  auf  den  Untenchied 
der  Blutkörpermengen  berechtigen;  nicht  so  aber  bei  der  Lymphe« 
über  deren  Zusammensetzung,  respective  Verdfinnungsgrad,  Versuche 
an  Leichen  wegen  der  beständigen  Mischung  von  Blut  und  Lymphe 
vorläufig  noch  unmöglich  sind. 

2.  Nächst  der  Lunge  schien  mir  die  Niere^  als  eines  der  wich- 
tigsten Ausscheidungsorgane,  der  Untersuchung  besonders  werih. 

Die  Methode  war  dieselbe,  nur  erheischte  sie  noch  grössere  Ge- 
nauigkeit, damit  auf  dem  Filtrirpapire  nicht  kleine  Theile  zurückblieben, 
welche  mitgewogen  eine  unrichtige  Bestinmiung  des  Lymphgehaltes 
veranlasst  hätten.  —  Die  beiden  nebenstehenden  Tabellen  geben  die 
aus  diesen  Untersuchungen  erhaltenen  Resultate. 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  abermals,  dass  die  Nieren  bei 
jungen  Leuten  und  acuten  Krankheiten  am  meisten  Blut  und  am 
wenigsten  Lymphe  enthalten;  sie  zeigt  aber  auch  die  sonderbare 
Erscheinung,  dass  die  Nieren  alter  wie  junger  Leute  in  chroniscbea 
Krankheiten  blutreicher  aber  lymphärmer  sind  als  bei  alten  Leuten 
in  acuten  Krankheiten.  Zum  Theile  wird  dies  dadurch  erklärt,  dass 
namentlich  bei  den  chronischen  Krankheiten  alter  Leute  eine  viel  lu 
geringe  Anzahl  von  Fällen  untersucht  werden  konnte,  zum  Theile 
aber  auch  aus  der  Art  der  untersuchten  Fälle  selbst.  Bei  den  acuten 
Fällen  alter  Personen  zeigt  nämlich  der  erste  und  der  letete  Fall 
einen  viel  zu  hohen  Lymphgehalt  und  daher  einen  zu  kleinen  Blut- 
gehalt ;  im  ersten  Falle  deswegen,  weil  die  Niere  die  deutlichen  Spu- 
ren von  Substanzschwund  zeigte,  mithin  eine  Nierenkrankheit  vorlag; 
im  letzten  Falle,  weil  die  Krankheit  des  Nierenbeckens  unstreitig 
einen  Einfluss  auf  die  Ausfuhr  des  Urins  aus  der  Nierensubstanz  aus- 
übte und  denselben  verzögerte. 

Auch  in  den  Nieren  unterliegt  die  Blutmenge  grosseren  Schwan- 
kungen als  die  Lymphmenge;  die  Blutschwankungen  sind  grösser 
bei  jungen  als  bei  alten  Leuten,  Maxima  und  Mimima  liegen  bei 
acuten  Krankheiten  höher  als  bei  chronischen  und   erstere  sind  on- 
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gefähr  das  Fünffache  der  letzteren.  Die  Lymphmenge  hat  ihr  Maxi- 
mum nicht  wie  die  Blutmenge  bei  jungen,  sondern  bei  alten  Leuten; 
das  Maximum  beträgt  bei  jungen  Leuten  kaum  mehr  als  das  Dop- 
pelte, bei  alten  kaum  das  Dreifache  des  Minimums.  Zwischen  Blut- 
und  Lymphmenge  besteht  kein  bestimmtes  Verhältniss;  bei  jungeu 
Leuten  ist  zuweilen  die  Blutmenge  grösser  als  die  Lymphmenge, 
bei  alten  ist  sie  immer  kleiner. 

Ob  die  Blase  voll  oder  leer  war,  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
Menge  Jer  interstitiellen  Flüssigkeit,  wenigstens  soweit  diese  meine 
Untersuchungen  reichen.  Zu  100  Tlieilen  fester  Niwensubstaiiz 
können  daher  sehr  wechselnde  Mengen  von  Blut  und  Lymphe  hinzu- 
treten; nämlich  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  9-54  Theile  Blut 
und  24  bis  145  Theile  Lymphe.  Doch  sind  145  Theile  Lymphe  eine 
seltene  Ausnahme  und  in  der  Regel  ist  der  Lymphgehalt  kleiner 
als  die  Menge  fester  Nierensubstanz. 

Vergleicht  man  die  Nieren  mit  den  Lungen,  so  findet  man 
einen  bedeutenden  Unterschied  zwischen  beiden  Wasser  ausschei- 
denden Organen.  Zu  dieser  Vergleichung  kann  für  die  Lungen  nur 
jene  mittlere  Blut-  und  Lymphmenge  gewählt  werden,  welche  durch 
die  Combination  der  vorderen  und  hinteren  Lungentheile  erhalten 
wurde.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Vergleichung,  dass  (mit  Ausnahme 
der  Blutmenge  bei  alten  Leuten  und.  chronischen  Krankheiten)  die 
Lungen  in  100  Theilen  mehr  Blut  und  mehr  Lymphe  führen  als  die 
Nieren  und  zwar  ungefähr  1  '/ainal  mehr  von  jeder  dieser  beiden 
Flüssigkeiten.  Da  die  Fälle,  welche  zxxr  Untersuchung  der  Nieren 
verwendet  wurden,  dieselben  sind,  welche  auch  für  Lungen  ver- 
wendet wurden,  so  ist  eine  solche  Vergleichung  wohl  zulassig. 
Es  erscheinen  daher  auch  die  Nieren  bei  der  gewöhnlichen  Leichen- 
untersuchung bedeutend  ärmer  an  Flüssigkeit  als  die  Lungen.  Doch 
kann  man  so  wie  bei  den  Lungen  drei  Abstufungen  unterscheiden: 
die  Nieren  erscheinen  trocken,  feucht,  sehr  feucht  oder  ödematö^, 
je  nachdem  die  Schnittfläche  nur  einen  matten  Glanz  zeigt  und  auf 
Löschpapier  gedrückt,  einen  wenig  gefärbten  Fleck  hinterlässt  oder 
je  nachdem  die  Schnittfläche  stark  glänzt  und,  auf  Löschpapier  ge- 
drückt, einen  Fleck  hinterlässt,  der  durch  ein  Blatt  (feucht)  oder 
durch  mehrere  Blätter  (ödematös)  leicht  durchschlägt. 

Ich  habe  in  dieser  Weise  die  untersuchten  Nieren  in  drei  Reibet. 
geordnet.  Trockene  Nieren  gaben  32-6  Gewichtsprocente  Blut  un^l 
Lymphe;  feuchte  Nieren  43,  ödematöse  Nieren  52  Procente,  woraus 
sich  ergibt,    dass   ein   Unterschied   von  10   pCt.    Flüssigkeit  mehr 
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oder  yinmißii^  rai;ht.  ^ohl,  obuu  >^q^^'^  UiU'l^mitt^l  er^a^int  werdea 
kmau  Ml  llQOf  Tlieile  fester  J^iei^ens^bstam;.  bereohme^t  kamen  im 
DmrchafifaDittor  \mi  trochBuen  Kieron  30  Theile  Lypphe,  bei.  feuchten 
Xiefrein.^7,.  bei  ödems^tösea  Nieren  80  Xheile.  Bei  trockenen,  Nißr^en 
kQtPKle^  mxl  100  Theile  fester  Nierenaubstanz  24—36  Theile.  Trocken 
eiBchoio0n  die.Niei^eiv  nur  i^  23  uuier  100  Fällen,  f<eupht  und  öde- 
matöS)  dagegen  ^i^mlicü  glßich  häutig,, 

V^cgleioiit  mm  diese  Zahlen  mit  jenen,  die  sich,  au«  den  I^ungen« 
uidi^irBuchups^n  evgebßn^  so  findet  man,  da^s  die  Lungen  bei  einem 
gnosseren '  pi:)0C6utigen,  Flflßsigkeitsgebalte  noch  ti'ocken.  erscheinen, 
uadi  dass  b^,  dpu«  ]^iei:on  überhaupt  diese  drei  Abstufungi^n  um  3 
bis  ^  pCt.  tiLefer  li^gpn  als  bei  den  Lungen. 

Endlich  wd  au3  dieser  Tabelle  ersichtlich,  dass  eigentliche 
Xjsi^^frrftnkliiriten  wie  Morbus  Vrigfotii  partieller  ]^iei:enschw.und, 
Nieiienbitanih  dieu  Blut-  xxnA  Lympbgebalt  der  Nierei»  wesentlich 
i^ea^ändem. 

Pie  Blut-  uud  Lymphmenge  der  Lungen  und  Nieren  sind  daher 
abhängig:  a)  yon^.  Alter  des  ^rai^ken,  b)  von  der  Dauei;  der  Krank- 
heit, c)  von  d«r  Avt  der  Krankheit  im  AUgemeinen  und  d).  von  de? 
Krankheii  üm^j;  Organe  insbesondere. 

9-  Ich  habe  9pn.  auqh  i^ch  andiere  Organe  wie  Milz,  Pankreas 
ujod  Hoden  solch^n  UQtersucbfUngen  unterworfen,  und  wenn  auch  die 
Zahl,  die&ev  Unteii^uchungeu  oi/^ht  bedeutend  ist,  sp  dienen  die  aufge- 
fundeoeuj  Fälle  d^ch  einigermassen  2xx  Vergleichungen.  Ich  Ijbeile  die 
R^snltaAe  ipL  Auszuge  mit. 

Die  procentische  Zusammeusetzung  der  Mih  wa^  in  acuten 
KraaUuBJtea  iD(i  Purchschn^ttte:  ^'35  Theile  fes.ter  Substaiuz,  50*29 
Theile  Ljrmpfae,  Blut  2J*35  Theile;  in  chronischen  Fällen  sind  die 
Zahlen:  43-33  feste  Substanz,  25-98  Theile  Blut  \md  30-68  Theile 
Lyiivßhe.  Es  zei^t  sich,  sonach  genau  dasselbe  Verhalten  im  AUgemeinen 
wie  bei  den  beiden  anderen  bereits  untersuchten  Orge^en,  d«  h.  chro- 
niscb^:  Krankheiten  vermindern  den.  Blut-  und  erhöhen  den  Lymphr 
geballt  Die  Jlfiji^  ist  das  blutreichste,  aber  ^mphärmste  Organ;  seine 
Blutmenge  beträgt  ungefähr  das  Doppelte  jener  von  den  anderen 
Organen,  sein  («ymphgehalt  nfx  ungefähr  60r-T0  pUt.  vom  Lj^mphge- 
haUnß  ^QV  Lungen  tider  Nieren  (acute  Kr^heiten).  Das  Minimum  von 
fester  Substanz,  un^d  Lymphe,  aber  das  Maximum  von  Bli^t  fand  sich 
in  2  Fäf^len  vfm  Tj^phnj^,  n|im]j,ch  auf  21-47  Theile  festem  Substanz  kamen 
72-44  Theile  31ut  u^d  ^'09  iamphe ;  die  anderen  Kr^nkb^eitejp,  die  ich 
uojitliirsv^t  hf^^  war^  ntvi;  flMizelnfälle  und  es  können  dsjber  l^eii^e 
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Mittelzahlen  aufgestellt  werden.  Die  geringste  Blutmenge  betrug  16-6 
pCt.  bei  einem  alten,  mit  AortenUappeninsuffidenz  behafteten  Manne, 
die  grösste  Lymphmenge  44  pCt.  bei  chronischer  Tuberculosis.  Die 
Schwankungen  der  Blutmenge  sind  in  diesem  Organe  minder  be- 
deutend als  jene  der  Lymphmenge.  Auf  100  Theile  fiseter  Mili- 
substanz  kommen  vom  Blute  im  Maximum  338,  im  Minimum  39 
Theile;  von  Lymphe  im  Maximum  229,  im  Minimum  21  Theile,  im 
Mittel  137.2  Theile  Blut  und  72  Theile  Lymphe.  Bei  grSeserer  Härte 
und  rotbgrauer  Farbe  der  Milz  ist  der  Lympbgehalt  auf  einer  fiisch 
angelegten  Schnittfläche  unschwer  zu  constatiren;  grosser  Blutreidi- 
thum  verdeckt  ihn  vollständig.  Bei  bedeutendem  Blutgehalte  wird 
die  Milz  schwarzroth  und  weich;  aber  die  Milz  hat  dieselbe  schwan- 
rothe  Farbe  bei  70  wie  bei  25  pGt.  Blut,  so  dass  deomach  die  Faibe 
am  wenigsten  zur  Beurtheilung  der  Blutmenge  verwendet  werden  kann. 

Ich  habe  auch  in  2  Fällen  die  Milz  untersucht  bei  Personen, 
die  während  der  Verdauung  gestorben  waren.  In  beiden  Fallen  ftnd 
sich  —  vielleicht  war  dies  ein  blosser  Zufall  —  Blut-  und  Lymph- 
menge nahezu  gleich ;  in  dem  einen  Falle  kamen  auf  34*79  Theile  fester 
Substanz  32,75  Blut  und  32*46  Lymphe ;  in  dem  anderen  Falle  waren  die 
entsprechenden  Zahlen  45*58,  2*27  und  27*22,  sonach  im  Durchschnitte 
ungefähr  40  Theile  fester  Substanz,  30  Theile  Blut  und  30  Theile 
Lymphe,  Bei  Leuten,  die  wenig  Nahrung  zu  sich  genommen  haben, 
sinkt  dagegen  der  Blutgehalt,  die  Lymphmenge  steigt;  in  keinem  der 
untersuchten  Fälle  (ich  hatte  deren  10)  sank  der  Blutgehalt  so  tief 
wie  bei  den  anderen  Organen  (Milzkrankheiten  werden  natfirlich  auch 
hier  eine  Ausnahme  machen). 

Deutlicher  als  bei  jedem  anderen  Organe  tritt  beim  Pankteoi 
die  Menge  interstitieller  Flfissigkeit  hervor,  während  die  Blutmenge 
nur  ganz  unbedeutend  erscheint.  Ich  fand  in  4  Fällen  durchschnitt- 
lich in  runder  Zahl  44  pCt.  fester  Substanz,  4  pCt.  Blut  und  52  pCt 
interstitieller  Flüssigkeit.  In  einem  Falle  erschien  mir  die  Schnitt- 
fläche trocken,  das  Pankreas  hatte  42  pGt.  interstitieller  Flflssi^ettf 
auf  2  pCt.  Blut  und  56  pCt.  fester  Substanz;  feucht  erschien  das  Pan- 
kreas bei  folgender  Mengung :  43  pCt.  fester  Bestandtheile,  4  pCt. 
Blut  und  53  Theile  interstitieller  Flüssigkeit ;  ein  dem  Anscheine  nach 
ödematöses  Pankreas  hatte  36  pCt.  feste  Bestandtheile,  4  pCi  Bhit 
und  60  pCt.  interstitieller  Flüssigkeit;  auch  hier  war  es  sonach 
möglich,  7—12  pCt.  Flüssigkeit  mit  dem  Auge  abzuschätzen.  Der 
grösste  Blutgehalt  betrug  4-35  pCt.,  der  geringste  1*63,  woniach 
dieses  Organ   zu   den  blutärmsten   gehört.    Der  grösste  Blutgehalt 
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fiel  hier  mit  der  groasten  Menge  interstitieller  Fläaaigkeit,  der  ge* 
ringste  mit  der  geringsten  Menge  zusammen.  Die  grössten  Lympli- 
mengen  fanden  sich  bei  jnngen  Leuten  und  acuten  Krankheiten,  die 
geringsten  bei  einem  alten  an  Phthisis  verstorbenen  Manne,  der  län- 
gere Zeit  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte. 

Auf  100  Theile  fester  Pankreassubstams  kommen  höchstens  12 
and  mindestens  3  Theile  Blut  und  höchstens  168,  mindestens  75 
Theile  interstitieller  Flüssigkeit,  im  Mittel  8-5  Theile  Blut  und  122*5 
Lymphe. 

Nicht  uninteressant  ist  die  Vergleichung  mit  der  Niere.  Dieses 
Organ,  das  sein  Secret  fortwährend  abgibt,  hat  4mal  mehr  Blut  als 
das  Pankreas,  welches  nur  periodisch  grössere  Mengen  Secret  abzu- 
geben scheint,  dafür  hat  dieses  doppelt  so  viel  interstitielle  Flüssig- 
keit aufgespeichert 

Nächst  dem  Pankreas  fallt  der  Hode  durch  seinen  geringen 
Blut-  und  grossen  Lymphgehalt  auf.  Ich  habe  10  Falle,  5  acute, 
5  chronische  untersucht.  Die  Bfittelzahlen  sind  für  acute  Krank- 
heiten: 47*6  pCt.  fester  Hodensubstanz,  4*9  Theile  Blut  47*5  Inter> 
cellular-FlflsBigkeit;  für  chronische  Krankheiten  47.9  feste  Theile, 
5*1  Blut  und  47  Theile  Intercellular-Flüssigkeit  Die  ^lüssigkeits- 
schwankungen  waren  bei  acuten  Krankheiten  sehr  geringe.  Blut  be- 
wegte sich  zwischen  4*25  und  5*83,  Lymphe  zwischen  43.65  und 
49*97.  Bei  chronischen  Krankheiten  ergaben  sich  grössere  Schwan- 
kungen; Blut  schwankte  zwischen  0*56  und  11*37  pCt.,  Lymphe 
zwischen  38*42  und  52*37  pCt  Die  Zusammensetzung  der  Hodens 
ist  ungefähr  jener  des  Pankreas  ähnlich,  nur  hat  der  Hode  um  ein 
Geringes  mehr  Blut  und  weniger  Lymphe  als  das  Pankreas.  Am 
Hoden  lassen  sich  3—4  pGt.  Blut  mehr  oder  weniger  durch  die 
Farbe  leicht  unterscheiden;  um  Unterschiede  in  der  Lymphmenge 
herauszufinden,  genügen  8—10  pGt. 

Auf  100  Theile  fester  Hodensubstanz  gehen  im  Minimum  1*1 
Theile,  im  Maximum  22*6  Theile  Blut,  76.5  Theile  Lymphe  im  Minimum, 
119*5  Theile  im  Maximum;  im  Mittel  10*35  Theile  Blut  und  100*9 
Theile  Lymphe. 

So  sehr  nun  auch  Hode  und  Pankreas  fanctionell  verschieden 
sind,  darin  kommen  sie  überein,  dass  ihre  Wirksamkeit  periodisch 
starker  angeregt  wird;  sie  gleichen  sich  in  den  Mengungsverhält- 
nissen  von  Blut  und  Lymphe  und  unterscheiden  sich  dadurch  we- 
sentlich von  den  continuirlich  wirkenden  (wenn  auch  Ton  kleinen 
Functionsschwankungen  nicht  freien)  Organen,  die  immer  einen  be- 
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doiitend  holierefti  Bluigfifaaii,  abep  aiush  genogeren  Ljmpkkgfi^ 
be^tees. 

Das  Masa,  nftoh  welchem  die  Mdnge  vcn  Blut  und  aaderar  pai^n- 
chjmaboBer  FlfiHssigketl  in  den  QrgaiDen  gemesson  wird  und  werden 
muss,  ist  daher  ein  sehr  verschiedenes.  Eiine  Blutr  oder  Lymph- 
nuenge,  die  in  dem  einen  Organe  für  normal-  oder  selbst  ffir  geringe 
gilt)  wäre  in  einem  anderen  Organe  schon  eine  hochgradige  Krank* 
heitsersoheinuag ;  in  der  Lunge  z«  B.  durfte  der  Blul^ehalt  nie  so 
weit  herabsinken,  der  Lymph-  (oder  Serum-)  Gehalt  nie  so  hoch 
steigen  wie  in  dem  Hoden^  ohne  dasa  dais  Leben  gefährdet  würde. 

So  tcifflb  daber  Vieles  sstiflftmBMn,  um  uns  bei  den  LeicbenuiU;er- 
sKohungen  dai3  Geschäft  der  Diagnose  zu  erschweren.  Fura  Erste 
dia  an  und  für  sich  bedeutend^MLÜliterschiede  im  Blut-  un4L7n^ili- 
gehalte  der  Organe,  die  weiten  Gränzen,  innerhalb  wekbar  bai  ganz 
n<Nrmalen  Zufitändto  Blut-  und  Lymphmeagen  sich  bewegea,  und 
welche  von  so  versdü^diinen  uand  gewiöhnliGh.  gänzlich  unbekannten 
UnM»tändeii  beemflusst  werden,  dann  die  an  der  Leiche  immeE  er- 
klimmenden VeränderongeKi  in»  deir  VertheiluBg  dieser  Flüsaigkeilen^ 
wodurch  sie  an  einer  Stelle  yermehirt)  an  einer  anderen  ver- 
mitidisirt  ers^hemen  od^r  die  ßofilasbahnon  verlaesen  und  frei  in  die 
Zwischenräume  der  Gewebe  austreten  —  lauter  Momente^  welche  die 
Frage,  ob  Hyperämie  oder  Oedem  zugegen  sei,  zu  eineB  der  \er- 
wickeltsten  machen,  die  nicht  durch  flüchtiges  Besehen  und  plan- 
loses Betasten  eines  Qrganes  beantwortet  werden  kann. 


Die  Zusammensetzung  der  von  mir  iu  Kürze  sogenannten 
Lymphe  (eines  Gemenges  ¥on  Lymphe  undäecret  bei  secernirenden 
Organen)  ist  je  nach  dem  Organe^  nach  jedem  Zustande  der  Leiche, 
nach  der  Art  und  Dauer  der  Krankheit  ebenso  yerschie4en  wie  jene 
des  Blutes,  aber  es  stehen  uns  bei  den  gewöhnlichen  Leichenunter- 
sttchuBgen  keine  Mittet  ^ur  Verfügung,  um  diese  VecscbiedenheiteB 
zxk  conatatiren.  Beim  Blute  verhält  sich  die  Sache  anders.  Hier 
haben  wir  die  Farbenintensität  zur  Vergleichung  und  wenn  uns  aucb 
diese  keinen  Aufschluss  über  diese  Blutzusi^nmensetzung  gibt,  macht 
sie  es  uns  doch  möglich,  einen  der  wichtigsten  Bestandtheile  de» 
Blutes  bezüglich  seiner  Menge  abzuschätzen  uud  sonach  auch  ver- 
schiedene«  lueichen  mit  einander  zu  vergleichen«  Denn  auch  gleichi 
Blurtmengen  in  gleichen  Organen  zweier  Leichen  vorausgesetat ,  i»t 
deich   die  Mei^e  der  Bluikörper  und  sonach  auch  die  Intensitit 
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derF&rbtmg'einc^  versehiedene,  do  dass  dasselbe  Organ  an  der  einen 
Leiche  bhitreiehei'  Bein  kann  als  am  der  anderen  Leiche,  ohne  des^ 
wegen  eine  intensivere  Faitbe  zu  besitzen. 

Vergleicht  man  daher  das  iBhit  verstddedeDer  Leichen  besag« 
lieh  der  färbenden  Kraft^  so  wird  es  möglich,  Reductioaen  auf  ein 
übrigens  beliebig  gewähltes  Nomoalblut  voraunehmen,  vaoA  eM»  nach 
dieser  Rednction  dürfte  man  sich  über  etwaige  Hyperämie  oderHyp* 
änrie  aussprechen.- 

IH^e  Vergl^ichung  setzt  abc^  immer  voraus,  dass  man  über 
das  Normalmass  jeder  Zeit  terfügen  köcme,  was  eteUbstvamtändlicb 
nicht  der  Fall  ist.  Eine  aus  anderen  Stoffen  als  Bhit  bereitete 
rothgeförbte  Flüssigkeit  herzustellen  und  als  Normalmass  au&ube-* 
wahren,  hebt  die  Schwierigkeiten  nur  snim  Tbeile. 

Ich  benutze  daher  statt  der  Farbe  die  Durchsichtigkeit  des 
Bhrtes.  Dies  macht  mich  imabhängig  vom  Aufstellen  jeder JSormal^ 
flüssigkeit  und  gibt  zugleich  die  Mittel  an  die  Hand  ^  die  Beobacb* 
tungeii,  weleke  an  verschiedenen  Orten  gemacht  w^tden^  zu  vergleichen 
und  auf  dasselbe  Normalmass  zu  untersuchen. 

Das  Blut  ist  UBdurehsaditig.  Um  es  ^ui'^slisiihtig  zu  machen, 
mues  es  mit  ein^r  grossen  Menge  Wasser  verdünnt  werdca>.  Je  mehr 
Farbstoff  aber  dieselbe  ßlutmenge  (dem  Gerichte  .  oder  Volumen 
nach)  entbälty  desto  mehr  muss  Wasser  zugeset&t  werden^  tun  den* 
selben  Grad  von  DuFehsicbtigkesit  zu  erhalten.  ' 

Zur  Bestimmung  des  Grades  dar  Durchsichtigkeit  dient  mir  ein 
Cjknider  von  weissem  Glase,  dem  ich  auch  zu  den  bisherigen  Bo* 
stininiing>en  derBlutmeBge  benutzte.  Deraslbe  hat  eine  Wanddicke 
von  \  MäKm^ter  und  ein;  Lumen  von  16  Mill^  bat&O  Oim.  Höhe 
und  auf  der  einen  Seite  eine  ia  das-  Glas  geritxste' Bcala,  welche 
»oehf  ^^'Oab/^Ctm.  angibt..  Bies^Scala  wird  Kurt  Prüfung  darDujch^ 
siohtigkeitdes  fihite8jbenQ.iat.  .Sa  wird  zuevst  vion  dem  zn  unter- 
s«chei»deik  (liässigen)  Bluü&  isine  kleine  Menge  (etwa.  .2  Gub.rtCtm.) 
mit  Vorsicht,  ohne  die  Wand»  zu  beaehanutzei^  eingegdssen  und  das 
Voluae»  de^dlien  ..bsetoBimt.  Hierauf^  wird  Wasser  9Q  lange  zuge- 
gossen, bia  dl»  Bhit  soweit  verduaat  ist^  dass^  ivenn  tuan  den  Cy^ 
linder  ge^n  ^das  Fenster  hält,  die  aa' der  detn  Auge  abgewandten 
Seite  des  Cylinders  befindiiohe  Scala  beim  Dujrcbsehem ;  gerade  erst 
eikaimt  werden  kann.  Dtvidirt  man  nwi  da«  Volumen  dei^  Biutea  durch 
das  Gesammtvolunseln  der  FUisaigkeit^  m^  erhält  jnali'  di^  Blutmex^ 
ia  f  jroceAten!)  welch»  gerade  genügisnd  ist  ^  ^um<.di^  Scala  sichtbar 
iperdeuiiiOt lassen^..  /.   i-..,   :i> 
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Diese  Methode  bat  ihre  grossen  Mangel,  aber  sie  empfiehlt  sich 
durch  die  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung,  dnrch  die  Scbnelli^eit  der 
Ansfohrong  (was  bei  Sectionen  die  Hauptsache  ist)  und  dadurch, 
dass  man  ein  Normalmass  überhaupt  nicht  bedarl 

Der  Hauptmangel  dieser  Methode  besteht  in  der  Sdiwierigkeit, 
die  Blutmenge  genau  dem  Volumen  nach  zu  bestimmen,  und  es  wäre 
vielleicht  eine  Gewichtsbestimmung  Torsuziehen,  doch  ist  letztere 
für  den  gewöhnlichen  Bedarf  zu  zeitraubend.  Man  muss  Sorge  tragen, 
dass  das  zugegossene  Wasser  sich  innig  mit  dem  Blute  menge,  was 
ohne  Umschütteln  nicht  geschieht  Die  ersten  10—15  Cub.-Gtm. 
Wasser  können  rasch  zugegossen  werden,  wenn  aber  die  Farbe  des 
Blutes  hellroth  wird,  muss  das  Wasser  üast  nur  tropfenweise  znge- 
setet  werden,  denn  es  kommt  gewöhnlich  Tor,  dass  jener  Grad  Ton 
Durchsichtigkeit,  bei  welchem  die  Scala  eben  erst  gesehen  wird, 
fast  plötzlich  eintritt  Die  übrigen  Cantelen  ergeben  sich  leicht  aas 
dem  Gebrauche. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  nun  in  19  Fillen  das  Blut  der 
Leichen  untersucht  und  nicht  unerhebliche  Unterschiede  gefunden. 
So  genügten  z.  B.  3*8  pCt  des  Herzblutes  eines  alten  Mannes,  um 
dieselbe  WiriLung,  d.  h.  denselben  Grad  Ton  Durchsichtigkeit  her- 
Torzubringen,  wie  7  pGt  Blut  von  einer  jungen  Leiche;  jenes  Blut 
war  daher  concentrirter  als  dieses.  Die  Durchsichtigkeit  steht  im 
umgekehrten  Verhaltnisse  zur  sogenannten  Concentration* 

Um  nun  einen  Zahlenausdruck  daf&r  zu  geben,  kann  man  in 
doppelter  Weise  verfahren.  Da  man  nach  dem  Vorhergehenden 
genau  weiss,  wie  viel  Blut  in  Procenten  ausgedrückt  in  der  Probe- 
flüssigkeit vorhanden  ist,  so  kann  man  diese  Procenie  Blut  als  die 
Grade  einer  lOOtheiligen  Durchsichtigkeitsscala  benutzen,  deren  beide 
Hauptpunkte  0^  und  100*  allerdings  imaginär  weil  unmö^ch  sind, 
deren  Intervall  aber  doch  als  eigentlicher  Fundamentalabetaad  an* 
genommen  werden  muss.  Bei  3-8®  Durchsichtigkeit  ist  daher  das 
Blut  um  vieles  reicher  an  Farbstoff  als  bei  7^  Oder  man  erginzt 
diese  Procentzahlen  zu  100,  d.  h.  man  bestimmt  die  Wassemengs 
und  nimmt  dann  diese  Complementarzahlen  als  Sealengrad  der  lOO- 
theiligen Scahi,  so  drückt  der  Sealengrad  gleichsam  die  Concentn- 
tion  aus.  3*8®  Durchsichtigkeit  entsprechen  sonach  96*2®  und  7® 
Durchsichtigkeit  93®  dieser  Goncentrations-Scala  oder  die  deckende 
Kraft  des  Blutfiui>stoffes  beider  Blutarten  verhalt  sich  nahe  wie 
96:93  oder  wie  32:31.  Offenbar  ist  die  erstere  Methode  vorzu- 
ziehen.   Handelt  es  sich  sonach  darum  zu  bestimmen,  welches  vou 
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zwei  gleich  roih  geerbten  Organen  das  blutreichere  ist,  so  mnss  zuerst 
ans  der  Farbenprobe  die  procentische  Blutmenge  und  dann  aus  der 
Durchsichtigkeitsprobe  die  färbende  Kraft  des  Blutes  bestimmt 
werden.  Halt  man  diesen  Vorgang  mit  dem  gebräuchlichen  zusammen, 
so  muss  man  wohl  gestehen,  dass  letzterer  zu  ersterem  ungefähr  in 
dem  Verhältnisse  steht  wie  die  Astrologie  zur  Astronomie. 

Die  Besultate  der  Blutbestimmung  nach  der  angegebenen 
Methode  sind  in  Kürze  folgende:  das  Maximum  der  Durchsichtigkeit 
war  7®  (junger  Mann,  Pneumonie),  das  Minimum  3*8®  (alter  Mann, 
Pleuritis).  Acute  Krankheiten  gaben  als  Mittel  der  Durchsichtigkeit 
5.56^  chronische  Krankheiten  5.81^  bei  alten  Leuten  war  das  Mittel 
5®,  das  heisst:  das  Blut  alter  Leute  ist  reicher  an  Farbstoff,  minder 
reich  ist  jenes  von  jungen  Leuten  in  acuten  Krankheiten,  am  ärmsten 
jenes  Ton  jungen  Leuten  in  chronischen  Krankheiten.  Die  (xränzen 
sind  bei  alten  Leuten  3*8®  und  6*5®;  bei  jungen  Leuten  und  acuten 
Krankheiten  4*5®  und  7^  bei  jungen  Leuten  und  chronischen  Krank- 
heiten 4*2®  und  7.6®.  Weitere  Angaben  edaubt  die  geringe  Zahl 
der  Fälle  nicht 


Ueber  mechanische  Reizung  des  N.  vagus  beim  Menschen. 

Von  Prof.  Job.  Cietmak  in  Jena. 

(Mit  4  HolMolJiitteo.) 

Schon  vor  3  Jahren  habe  ich  die  Mittheiliitig  gesiacht,  *)  dass 
es  mir  gelingt  durch  einen  massigen,  plötslichen  flngerdruck  auf 
eine  bestimmte  Stelle  der  reehiten  Seite  meines  Halses  ^011  N.  Tagns 
mechanisch  zn  reizen  und  nebst  anderen  Evscheinungen  aadi  die 
unverkennbaren  Wirkungen  der  Vag«sreiziing  auf  das  Hers  an  mir 
selbst  htt-vorzunifen/währebd  der  Draek  auf  jene  Steile  des  Hahe^ 
bei  allen  anderen  .Menschen^  welche  ich  bisher  zu  untersuchen  Gele- 
genheit hatte,  ebenso  wirkungslos  bleibt,  wie  bei  mh*  selbßt  auf  der 
linken  Seite  meines  Halses. 

Ich  bemerkte,  dass  zum  Gelingen  dieses  Druckversuches  wohl 
besondere,  nicht  ganz  normale  Verhältnisse  der  Einlagerung  und 
Fixirung  des  Vagus  zwischen  den  Nachbargebilden  erforderlich  sein 
dürften,  in  Folge  deren  er  sich  der  mechanischen  Reizung  durch  Druck 
oder  Zerrung  nicht  entziehen  könne,  wie  dies  bei  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit und  Verschiebbarkeit  der  Theile  immer  zu  geschehen 
scheint.  Endlich  habe  ich  a.  a.  O.  nicht  unterlassen  hervorzuheben, 
dass  in  der  That  in  der  Gegend  auf  der  rechten  Seite  meines  Halses, 
wo  ich  den  Druck  ausüben  muss,  um  die  Wirkungen  der  Vagusrei- 
zung an  mir  hervorzurufen,  eine  inindliche,  pulsirende  Anschwellung 
zu  fühlen  ist,  deren  Vorhandensein,  in  unveränderter  Grösse  und 
Beschaffenheit,  mir  schon  seit  dem  Jahre  1847  bekannt  ist;  während 
linkerseits  Alles  völlig  normal  erscheint.  Die  Natur  jener  pulsirenden 
Anschwellung  war  und  ist  mir  dunkel,  doch  möchte  ich  dieselbe  am 
ehesten  für  eine  locale  Verdickung  oder  Erweiterung  der  Art.  carotis 
halten,  an  welche  oder  in  deren  Umgebung  der  N.  vagus  durch 
reichlicheres  und  strafferes  Bindegewebe  angelöthet  und  fixirt  ist 

Ich  komme  hier  auf  den  ganzen  Gegenstand  nochmals  zurück, 
theils  um  meine  früheren  Angaben  auf  Grundlage  fortgesetzter  Beob- 


*)  Vgl.  Jenaische  Zeitschria   f   Med.  11.  Natnrw.  Bil    II.  pag.  381  u.  Bd.  III- 
pag.  455. 
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achtungen  zu  vervolhtändigen ,  theils  aber  um  die  Aufmerisamkeit 
eines  grösseren  Leserkreises,  als  ihn  nnsere  „Jenaische  Zeitsohrift^^ 
besitzt,  anf  meinen  Druckversuch  zu  lenken  und  hierdurch  Andere 
zu  ähnlichen  Beobachtungen  zu  veranlassen.  VidUeicht  >finden  sich  bei 
sorgfältigerem  Sux^hen  häufiger  Fälle,  an  denen  sich  die  von  mir  be 
wiesene  Thatsache  der  Möglichkeit  einer  künetliohen  mmhaniscUen 
Vofusr&izung  beim  Menschen  bestätigen  lässt. 

Ick  gehe  nun  zur  Beschreibung  meines  Experimentes  und 
der  verschiedenen  dabei  zu  beobachtenden  Erscheinungen  über 
(A..-B.  C). 

A.  Suche  ich  auf  der  rechten  Seite  meines  Halses  die  Karotis 
auf,  wo  sie  unter  dem  oberen  Rande  des  M.  stemooleidomastoideus 
hervortritt  (und  wo,  wie  gesagt,  eine  stark  pulsirende  Anschwellung 
zu  fühlen  ist)  und  übe  ich  auf  die  Karotis  selbst  oder  auf  die 
Theile,  welche  sie  nach  hinten  und  aussen  umgeben,  einen  massig 
starken,  plötzlichen  Druck  mit  dem  Finger  aus>  ^o  bleibt  tÜM  Herz  in 
Diastole  stehen  und  schlägt  von  da  ab  —  gleichgiltig  ob  der  Druck 
alsbald  aufgehoben  Mrird  oder  nioht  —  meist  kräftiger,  laber  stets 
mit  bedeutend  verminderter,  Schlag  (für  Schlag  zunehmender  iEire- 
quenz  fort.  Der  Versuch  kann  nach  «kurzer  Ruhe  mit  idem  gleiobeti 
Erfolge  immer  >vieder  von  Neuem  angestellt  werden. 

Diese  au&llenden  Veränderungen  des  Pulsscblages  ^nehme  ich 
wegen  der  Nähe  der  Karotis  natürlich  schon  durch  -den  drückenden 
Finger  selbst^  tohne  Weiteres  «wähl*.  Andere  können  dieselben  con- 
statiren ,  *wenn  sie  mir  gleichzeitig  iden  Puk  «fühlen  oder  Aiein  Her^ 
auscultiren.  •  • 

Um  aber  einer  grösseren  Vortiammlung  das  überraschende  Ex- 
periment  zu  zeigen,  pflege  ich  den  Marey'schen  Sphygmographen 
anzuwenden  oder  (falls  ein  solcher  nicht  zur  Hand  sein  sollte)  ein 
leichtes  Holzstäbchen,  etwa  einen  Zahnstocher  oder  ein  platt  zuge- 
sdinittenes  Zündhölzchen,  in  der  Art  auf  eine  ganz  oberflächliche, 
ftbiiann  «toük  eiitwiokelie  Aiierie  des  Daumenballens  meiner  reckten 
Hand  zu  legen,  dass  dasselbe,  Allen  sichtbar,  durch  die  Pulsatiouen 
hebelförmig  auf  und  ab  bewegt  wird. 

Die  Benützung  des  Sphygmographen  bietet  übrigens  noch  den 
Voriheü,   dass  sich   grai^hi&ch  fixirte   Pulscuiven  gewinnen  lassen, 
welche  besonders  dann  zur  genaueren  Feststellung  der  Veränderungen 
des  Herzschlags  dienen  können,  wenn  an  ihnen  der  Beginn  des  plöte 
lieh  ausgeübten  Druckes  durch  ein  Zeichen  maridrt  worden  ist 

Dies  geschah  ein£ach  ip  der  Weise,  dass  ich  mir  genau  merkte, 
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beim  wie  vielten  Herzschlage,  vom  Beginn  des  Sphygmographirens  an 
gerechnet,  ich  den  Druck  am  Halse  ausübte,  und  dann  gleich  nach 
Vollendung  der  Zeichnung  den  betreffenden  Pulsschlag  mit  einem 
Sternchen  bezeichnete. 

Die  folgenden  Holzschnitte  geben  genaue  Gopien  solcher  Piils- 
curven,  welche  ich  vermittelst  des  an  meiner  linken  Art  radialis  an- 
gebrachten Sphygmographen  während  der  Anstellung  des  beschrie- 
benen Druckversuchs  erhalten  und  aus  einer  grossen  Anzahl  aus- 
gewählt habe.  Das  Sternchen  an  jeder  der  Curven  bezeichnet,  wie 
gesagt,  den  Moment,  in  welchem  der  schon  vorher  an  die  gewisse 
Stelle  des  Halses  angelegte  Finger  plötzlich  niedergedrückt  wnrde. 

Die  10  ausgewählten  Beispiele  dürften  vollkommen  geafigeo, 
alle  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  im  Detail  zu  flbistriroi, 
welche  in  Folge  des  mit  dem  Beginne  oder  mit  der  Mitte  einer 
Diastole  zeitlich  zusammen&Uenden  Druckes  beobachtet  worden*' 

I.  Diese  wesentlichen  und  durchaus  constanten  V^&ideraDgen 
sind : 

1)  dass  das  Herz  niernals  eogleich  nach  Ausübung  des  Dmckes 
stille  steht,  sondern  dass  immer  noch  mindestens  ein  PolascUag  zn 
Stande  kommt,  bevor  der  längste  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole 
eintritt; 

2)  dass  von  da  ab  die  Pulsationen  mit  bedeutend  verminderter. 
Schlag  für  Schlag  aber  wieder  zunehmender  Frequenz  erfolgen, 
trotzdem  dass  der  Druck  zuweilen  nicht  sogleich  nach  eingetretenem 
Herzstillstand  aufgehoben,  sondern  noch  einige  Zeit  hindiucii  fari- 
gesetet  wurde ;  und 
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VI«,  i. 


Ot)g.-Aiilfl.  Bd.  C. 
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3)  dass  die  Veränderung  (J^r.^,^hlagfolge  von  einem  Absinken 
der  Pükwmrve  in  toto  begleitet"  ist,  welches  eine  YBmmtmvng  *dBr 
mittleren  Blutspannung  anzeigt. 

IL  Was  die  aus  dem  Vergleich  der  einsselnen  Curven  unter- 
einander sich  ergebenden  Abweichungen  betriflFt,  so  sind  dieselben 
theils  zvfätlUge  Unregelmässigkeiten,  wie  sie  beim  Sphygmographiren 
foutivährend  vorkommen,  theils  gesetzmäßige  VersohiedenhaiteA,  wcdche 
durch  wirkliche  Unterschiede  in  der  Ausübung  des  Druckes  hinsicht- 
lich seiner  Plötzlichkeit,  seiner  Stärke,  seiner  Richtung  und  seinef^ 
mechanischen  Wirkungskreises  oder  Umfanges  bedingt  werden. 
Als  derartige  Abweichungen  sind  zu  betrachten: 

*■  •  r.  wenn  z.  B.  nach  dem  Beginne  des  Druckes  statt  einer^  ^nm^m 
noch  2  oder  3Pulsatiouen  vor  dem  definitiven  längsten  Herzstillstand 
ZU:  Stande  kommen  (vgl.  Fig.  4)  —  (was,  wie  ich  mich  überzeugte, 
vofi  einer  geringeren  Plötzlichkeit  und  Stärke  in  der  AusübuBg  und 
Wirkung  des  Druckes  abhängt); 

L...  2*  wenn  die  Diastole,  während  welcher  der  Druck  einzuwirken 
beginnt,  schon  eine  geringe  Verlängerung  (Fig.  1)  oder  Verkürzung 
(Rig.  2)  erfährt,  statt  (wie  in  Fig.  3)  vollständig  unverändert  und 
unbeeinflusst  zu  bleiben,  welcher  letztere  Fall  offenbar  das  reine^  durch 
unberechenbare  Zufälligkeiten  unverdeckt.e  Versuchsresultat  darstellt; 
und  endlich 

V  .3.  wenn  in.  jenen  Fällen,  wo  zwischen  dem  Beginne  des  Druckes 
und  dem  Eintritt  der  längsten  Diastole  immer  nur  noch  ein  Puis- 
scblag  zu  Stande  kommt,  dieser  letzte  Pulsschlag  meist  etwas  gfOsKsr 
ausfallt  als  die  vorhergehenden,  was  sich  ungezwungen  aus  einer 
sti|.rkeren  Compression  der  Karotis  in  Folge  der  zufälligen  Richtung 
des  Druckes  erklären  dürfte. 

Wer  erkennt  hier  nicht,  trotz  aller  Abweichungen  in  jeder  ein* 

zeinen  Curve,  die  charakteristischen  Wirkungen*)  einer  Vagusreizung? 

Berücksichtigt  man  nun  noch  den  Ort,  wo^  und  die  Art,  im  der 

Druck  am  Halse  ausgeübt  werden  muss,  um  die  angegebenen  Pnlsrer- 

änderungen  hervorzurufen,  so  wird  man  die  feste  Ueberzeugung  ge* 


..  ♦)  Bekanutlich  ist  es  P  fl  üger's  Verdieust,  genauer  die  Art  der  aJtlerergtm  ▼c^ 
&ndenmgen  des  Palsschlags  studiert  zu  haben,  wie  sie  bei  Thia^en  sftdi 
der  bekannten  Reizung  der  Vagi  wahrzunehmen  sind.  Pflüger'B  Corfci, 
die  er  durch  eine  am  Herzen  selbst  angebrachte  Yorrichtung  an&chnpibei 
Hess,  ergaben  das  ausnahmslose  Resultat,  dass  nach  dem  Augenblicke  der 
Yagus-Reiznng  noch  zwei  WeUtngipfel  kommen,  welche  sich  in  KicliU  vo« 

*  "■'  -tten  -  Torhergehendieir  unterscheiden,   bever  AW- «rste-Spor ..  akhiWl'  Wir* 
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winnen,  dass  es  sich  in  meinem  Druckversuche  um  eine  künstliche,  me- 
chanische und  locale  Reizung  des  N.  vagus  handelt  und  dass  mit  diesem 
Versuch  der  Beweis  für  die  factische  Möglichkeit  einer  solchen  unter 
gewissen,  allerdings  nicht  ganz  normaleti  Vei*hältnissen  geliefert  ist. 

Es  hat  zwar  Eckhard  geglaubt,  sich  gegen  die  Beweiskraft 
meines  Druckversuchs  aussprechen  zu  müssen,  indem  er  sagt  (Expe- 
rimentalphysiologie  des  Nervensystems.  Giessen  1867.  2.  Aufl.  pag.  195): 

„Aach  am  lebenden  Menschen  ist  nach  Gzermak  darch  Drnck  auf  den 
Vagus  am  Halse  Yerlangsamnng  des  Herzschlages  zn  erreichen,  doch  ist  der  Yer- 
such  W6|^n  der  dabei  ohne  Zweifel  stattfindenden  Yer&nderungen  des  Blutlaufes 
in  den  Ge&ssen,  namentlich  in  den  Venen  zum  Herzen  hin  und  des  möglicher- 
weise hierdurch  geänderten  Herzschlages,  nicht  überzeugend  genug. ^ 

Allein  zur  Beseitigung  der  E  ckhard'schen  Bedenken  dürften 
wohl  die  folgenden  Bemerkungen  hinreichen. 

Zunächst  handelt  es  sich  in  meinem  Druckversuche  nicht  blos 
um  eine  beliebige  „Verlangsamung  des  Herzschlages",  sondern  um 
den  ganzen  Complex  der  unverkennbaren,  charakteristischen  Wir- 
kungen der  Vagusreizung,  und  es  ist  gar  keine  Thatsache  bekannt, 
welche  uns  berechtigen  würde  anzunehmen ,  dass  beschränkte  Hem- 
mungen des  Kreislaufs  in  den  Gefässen  einer  Halseshälfte  überhaupt 
im  Stande  sind,  die  Herzschläge  in  genau  derselben  Weise  wie  in 
meinem  Versuche  zu  verändern.  Sodann  gelingt  mein  Versuch  schon 
bei  einem  so  massigen  und  auf  die  gewisse  Stelle  am  Halse  so  be- 
schränkten Fingerspitzendruck,  dass  die  Veränderungen  des  Blutlaufs, 
welche  selbstverständlich  niemals  ganz  ausbleiben  können,  unter  diesen 
Umständen  gewiss  nicht  erheblich  genug  sind,  um  irgend  welche 
sichtbaren  Wirkungen  hervorzubringen.  Endlich  tritt  im  Gegensatze 
hierzu  trotz  der  bedeutendsten  Circulationsstörungen  durch  eine  w^ie 
immer  angehrachte  Compression  der  Gefässe  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Halses  keine  Spur  der  gewöhnlichen  Pulsveränderungen 
auf,  wenn  nicht  au^h  jene  Anschwellung  mitgedriickt  wird^  welche  auf 
der  rechten  Seite  meines  Halses  zu  fühlen  ist ,  wo  die  Karotis 
unter  dem  oberen  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus  hervortritt 
und  in  deren  unmittelbarer  Nähe  der  N,  vagus  liegen  muss. 


kang  der  Vagus-Reizung  eintritt,  die  in  einer  zeitlichen  Verzögerung  des 
motorischen  Effectes  besteht.  Diese  Angabe  ist  jedoch  nach  meinen  dem- 
nächst zu  veröffentlichenden  Untersuchungen  insofern  falsch,  als  unter  ge- 
wissen Bediogongen  des  Versuches  immer  nur  noch  ein  einsiger  Wellen« 
gipfel  nach  dem  Augenblick  der  Reizung  kommt,  bevor  die  erste  unver- 
kennbare und  unzweifelhafte  Wirkung  der  Yagus-Reizung  eintritt,  vne  bei 
meinem  Druckversuch.    (Vgl.  Fig.  2  und  bes.  Fig.  3.) 

3* 
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Wären  Veränderungen  des  Blutlaufes  in  den  arteriellen  oder 
venösen  Gefassen  der  wirkliche  Grund  der  in  meinem  Versuche  zu 
beobachtenden  Vagusreizung,  so  müssten  sich  diese  Wirkungen  einer- 
seits atich  durch  den  Druck  auf  die  arteriellen  und  yenöaen  Gefiss- 
Stämme  des  Halses  hervorrufen  lassen  und  nicht  ausaehäessüch  durch 
den  Druck  auf  jene  Stelle,  welche  von  der  Vagusbahn  durehaehnüten 
wird  und  durch  eine  etwas  abnorme  Beschaffenheit  ausgezeichnet  ist; 
andererseits  aber  gar  nicht  hervorrufen  lassen,  weim  der  Fingerspitzen- 
druck so  massig  und  so  sehr  auf  jene  Stelle  beschränkt  ausgeübt 
wird,  dass  die  Blutlaufstörungen  viel  zu  unbedeutend  ausfallen,  um 
irgend  eine  sichtbare  Wirkung  hervorbringen  zu  können.  Ist  es  ako 
schon  von  vornherein  fraglich,  ob  beschränkte  Hemmungen  des  Blut- 
laufs  in  den  Gefassen  einer  Halseshälfte  überhaupt  im  Stande  sind 
solche  Veränderungen  des  Herzschlages  zu  veranlassen,  wie  die, 
welche  in  meinem  Druckversuch  jedesmal  auftreten,  so  beweisen  die 
mitgetheilten  Thatsachen,  dass  sie  in  unserem  speciellen  Falle  geradezu 
unmöglich  der  wahre  und  wirkliche  Grund  dieser  Veränderungen  sbd 
und  sein  können.  Höchstens  wird  man  ihnen  unter  Umständen  einen 
zufalligen  und  untergeordneten  Einfluss  auf  das  Detail  der  Puls- 
curvenformen  zuschreiben  dürfen  (vgl.  oben  sub  H.  3). 

Alles  wohlerwogen,  wird  demnach  kaum  Jemand  noch  geneigt 
sein  zuzugeben,  dass  mein  Versuch  als  Beweis  für  die  Möglichkeit 
einer  mechanischen  Vagusreizung  beim  lebenden  Menschen  nieht 
überzeitgend  genug  sein  soll.  Ich  gestehe  wenigstens,  nicht  einsehen 
zu  können,  wie  man  vernünftiger  Weise  an  dem  Zustandekommen 
einer  directen  mechanischen  Vaguereizung  zweifeln  darf,  wenn  man 
die  unverkennbare,  charakteristische  Wirkung  der  Vagusreizung 
auf  den  Herzschlag  beim  Druck  auf  eine  Stelle  des  Halses,  wo  der 
Vagus  bekanntermassen  wirklich  verläuft,  jedesmal  eintreten  sieht, 
während  alle  anderen  Erklärungsversuche  dieser  Druckwirkung  that- 
sächlich  völlig  unbegrilndet  und  unzureichend  erscheinen  müssen  1 

B,  Zugleich  mit  dem  Eintritt  der  beschriebenen  Hemmung  des 
Herzschlages  habe  ich  in  Folge  jenes  Druckes  am  Halse  eine  im 
Thorax  und  zwar  scheinbar  im  Hilus  der  Lunge  localisirte,  eigen- 
thümlich  beklenmiende  Empfindung ,  welche  mir  ein  tieferes  Anf- 
athmen  zum  Bedürfiiiss  macht.  Ja  wenn  ich  die  Athembewegungen 
nicht  durch  eine  bewusste  Anstrengung  in  unverändertem  Gange  fort- 
setze, so  vertiefe  ich  unwillkürlich  die  Einaihmung  oder  halte  wohl 
auch  die  Athembewegung  in  inspiratione  ganz  an. 

Auch  diese  Erscheinungen  lassen  sich  ungezwungen  aus  der 
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durch  dife  8ub  A.  besprochenen  Veränderutagen  des  Herzschlags  sicher- 
gestellten mechanischen  Reizung  des  N.  vagus  erklären,  und  zwar 
aus  der  Reizung  der  in  der  Vagusbahn  centripital  verlaufenden  Fasern 
der  Empfindung  und  der  Regulirung  des  Athmungscentrums.  Die 
Reizung  der  ersteren  würde  die  excentrische  Beklemmungsemptin- 
dung,  die  Reizung  der  letzteren  hingegen  die  unwillkürliche  Verände- 
rung der  Athembewegungen  verursachen. 

Dieser  Erklärungsversuch  erscheint  mir  nicht  ganz  unbegründet: 

1)  weil^  die  erwiesene  directe  mechanische  Reizung  der  centri- 
fugalen  Herzhemmungsfasern  im  Vagus  natürlich  vorausgesetzt,  nicht 
abzusehen  ist,  warum  nicht  auch  zugleich  die  ce  ntripetalen  Fasern 
im  Vagus  sollten  mechanisch  gereizt  werden  können; 

2)  weil  der  Vagus  in  der  That  Empfindungsfaseru  besitzt,  und 

3)  weil  die  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  durchschnittenen 
Vagus  bei  Thieren  bekanntlich  sofort  eine  vertiefte  Inspiration  aus- 
löst und  die  Athembewegungen  in  inspiratione  ganz  zu  hemmen  im 
Stande  ist. 

Doch  will  ich  kein  grösseres  Gewicht  auf  diesen  Erklärungs- 
versuch legen,  da  die  mehr  subjectiven  Erscheinungen  selbst  immer 
vieldeutiger  Natur  sind  und  überhaupt  nur  der  Vollständigkeit  wegen 
als  zum  Gesammtbilde  meines  Druckversuchs  gehörige  Nebenzüge 
hier  erwähnt  wurden. 

O.  Aus  demselben  Gründe  führe  ich  schliesslich  noch  eine  Reihe 
von  subjectiven  Erscheinungen  auf,  welche  ich  bei  Ausübung  jenes 
Druckes  am  Halse  —  zumal  wenn  der  Druck  stärker  und  länger 
ausgeübt  wird  —  wahrnehme,  die  ich  aber  weniger  mit  bekannten 
Wirkungen  der  Vagusreizung ,  als  mit  den  Folgen  der  Veränderung 
der  Herzschläge  und  mit  zufallig  oder  absichtlich  erzeugten  erheb- 
licheren Btömngen  des  Blutlaufs  in  Zusammenhang  bringen  kann. 

Unter  den  angedeuteten  Umständen  fahle  ich  nämlich  bei  An- 
stellung des  Druckversuchs  zuweilen  eine  eigenthümliche  Spannung 
in  der  rechten  Gesichtshälfte,  vor  Allem  im  rechten  Auge,  welche 
dann  von  leichtem  Funkensehen,  schwachen  Verdunkelungen  des  Seh- 
feldes und  von  leisen  Anwandlungen  von  Schwindel  und  Ohnmacht 
begleitet  wird.  Dabei  ist  es  jedoch  auffallend,  dass  die  Pupillenweite 
im  Auge  nichts  destoweniger  ganz  unverändert  bleibt,  weil,  wie 
KussmauTs  schöne  Versuche  gelehrt  haben,  Veränderungen  des  Blut- 
gehaltes der  Augengefasee  Schwankungen  des  Pupillendurchmessers 
bedingen.  Dieser  auffallige  Umstand  könnte  dafür  zu  sprechen 
scheinen,  dass  nicht  einmal  in  diesen  Fällen  die  Störungen  des  Blut- 
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iaufs  ef heblich  genug  ausfallen,  uia  der  alleinige  und  zureichende 
Grund  der  eben  erwähnten  £i*scheinungen  zu  sein.  Doch  dies  lasse 
ich  ebenfalls  dahingestellt! 

Mir  genügt  es  durch  meine  vorliegende  Mittheilung  mindestens 
die  sub  A.  beschriebenen  Veränderungen  des  Herzschlags  als  ufuuw- 
felhafte  Wirkung  einer  directen  mechanischen  Druckreizuog  des  Vagus 
am  Halse  nachgewiesen^  und  neuerdings  die  Aufinerksamkeit  auf  die 
genauere  Beobachtung  der  mannigfaltigen  Erscheinungen  überhaupt 
gelenkt  zu  haben,  welche  localer  Druck  auf  nicht  ganz  normal  be- 
schaffene Stellen  des  Halses  hervorzurufen  im  Stande  ist. 


Als  eine  hierhergehörige  klinische  Beobaehtnng  will  ich  hier  noch 
die  folgende  interessante  Notiz  veröffentlichen,  welche  ich  der  Güte 
meines  geehrten  Freundes  und  CoUegen  Hofrath  C.  Gerhardt 
verdanke. 

Lgmj>ho8areomata  coUL  TraehtostenosU  per  ci^wpreMnonem,  InspinOorisAe 
Erweiterung  der  Pupillen,  Mechanisehe  Vagus-  und  HalS'SgmpatkicuS'Beiitmg- 

Carl  U.,  24  Jahre  alt,  Sattlergeselle  aas  Apolda,  bekam  Ostern  1807  eine 
Geschwulst  am  Halse  über  der  Mitte  des  rechten  Schlüsselbeines,  die  schmmloB 
langsam  wuchs  und  nach  einiger  Zeit  Taubheitsgefuhl  in  dem  rechten  kleinen 
Finger  verursachte.  Ostern  1868  hatte  sie  die  Grösse  einer  Mannesfaost  erreicht 
und  Anfang  Mai  d.  J.  trat  eine  zweite  rascher  wachsende  links  rar  Seite  des 
Kehlkopfes  am  Halse  auf,  seither  Abmagerung,  Hustenreiz,  LoftmangeL  Eintiitt 
in  das  Krankenhaus  am  11.  Juni  1868.  Blasses  fahles  Aoaseheo,  zaUrekhe  ein- 
zelne und  mehrere  zu  Packeten  verbundene  Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse; 
das  grösste  Packet  füllt  rechts  die  Supraclaviculargegend,  ein  kleineres  liegt  links 
etwas  höher,  eines  mitten  der  Trachea  aufliegend  erstreckt  sich  unter  das  Manobrium 
stemi.  D&mpfung  und  st&rkere  Resistenz  unter  beiden  SchlQsselbeinen,  noch  weiter 
nach  abw&rts  reichend  in  der  Mitte  des  Brustbeinhandgriffes  bei  Si^wack  vesicu- 
Iftrem  Athmen  dieser  Gegend.  Starke  Drfisenschweilung  in  beiden  AchseDiMüen. 
geringe  in  der  Leistenbeuge,  keine  Müzschwellung»  —  Athmen  laat  htebar,  tönend. 
Kopf  gewöhnlich  etwas  vorwärts  geneigt;  bei  der  laryngoskopischen  Untersachong: 
Kiehldeckel  hoch  aufgerichtet,  Glottis  weit,  bei  der  Inspiration  jedesmal  sich  er- 
weiternd, bei  der  Exspiration  sich  verengernd,  Larynx  und  oberer  Theil  der  Luft- 
röhre frei,  im  mittleren  Theil  der  letzteren  eine  ringförmige,  allseitig  verengte 
Stelle.  Eine  genauere  Schätzung  der  Enge  des  Lumens  und  der  Tiefe  der  Ter- 
engerong  nicht  möglich,  vitale  Capacität  an  verschiedenen  Tagen  schwankend 
zwischen  1800—2100.  Keine  Stomatitis  oder  Pharyngitis,  woU  aber  am  Laiyix- 
eingange  einzelne  weisse  Knötchen  (Lymphome?).  Im  Blute  zahlreiche  weisse  Bist- 
körperchen  der  kleineren  Art  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  oft  80  and 
mehr  auf  einem  Gesichtsfelde,  während  bei  einem  Gesunden  sich  deren  bei  gleicher 
Vergrössernng  8—12  finden.  Beide  Pupillen  des  Kranken  reagiren  gut  auf  Lkit- 
reiz,  die  rechte  ist  ohne  sichtliche  Veränderung  an  Cornea,  Linse  etc.  enger  als 
die  linke.    Bei  starker  Dyspnoe  des  Kranken  und  mäasigein  Lichtein&tte  in  9m 
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Auge  bemerkt  man  beiderseits  eine  nach  dem  Beginnt  der  Inspiration  anfangende 
nicht  unbeträchtliche  Erweiterung  der  Pupille,  die  bis  zum  Ende  der  InspircUion 
junimnU  (Respiration  16—24  in  der  Minute  bei  100-108  Puls,  relative  Verlang - 
samung  der  Athmung),  den  Anfang  der  Exspiration  noch  überdauert^  dann 
rasch  rückgängig  wird.  —  Bei  Druck  auf  den  oberen  mittleren  Theil  der  rechts- 
seitigen Supraelavieulargeschwulst  erweitert  sich  sofort  die  rechte  Pupille,  man 
kann  durch  gesteigerten  Druck  gerade  nach  hinten  zu  die  Iris  in  einen  sehr 
sclunalen  Saum  verwandeln.  Der  Erweiterung  geht  keine  anfiiagliche  Verengerung 
voraus;  sie  beruht  daher  nicht  auf  artefacter  Himanämie,  wie  bei  den  berühmten 
Kussmaurschen  Experimenten,  sondern  auf  mechanischer  St/mpathicus- Reizung. 
Bei  gleichfalls  nach  hinten  gerichtetem  Drücken  auf  den  inneren  unteren  Theil 
der  Geschwulst  wird  der  Puls  des  Kranken  kleiner,  verlangsamt  und  unregel- 
massig.  Letztere  Erscheinung  ist  auf  mechanische  Vagus-Reizung  zurückzuführen, 
lasBt  sich  jedoch  nicht  mit  gleicher  Gonstanz  hervorrufen,  wie  die  vorige,  die 
mechanische  Sympathicus-Reizung,  auch  nicht  mit  gleicher  Schftrfe  der  einzelnen 
Ph&nomene  wie  bei  Czermak;  allein  das,  was  ich  hier  aufführe,  konnte  wieder- 
holt demonstrirt  werden. 

Der  Zustand  des  Kranken  hat  sich  seither  unter  dem  Gebrauche  von  Jod- 
eisen wesentlich  gebessert,  die  vitale  Capacität  ist  auf  2500  (bei  111  Pfd.  B.  G. 
und  183  Ctm.  Grösse)  gestiegen,  horizontale  Lage,  anfangs  wegen  Dyspnoe  un* 
möglich,  wird  dauernd  gut  ertragen  und  die  inspiratorische  Pupillenerweiterung 
wird  jetzt  kaum  mehr  bemerkt 

Jena,  24.  Juni  1868.  C.  Gerhardt, 


Neue  Fälle  von  Porenoephalie. 

Von  Prof.  Heschel  in  Graz. 

Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  den 
bezeichneten  Gegenstand  habe  ich  der  Eigenthümlichkeit  des  Zufalles 
gedacht,  welcher  mir  mehr  Gelegenheiten  zur  Beobachtung  Ton  Por- 
enoephalie gab  als  sonst  einem  Beobachter. 

Ich  bin  in  der  Lage,  wieder  neue  Fälle  dieser  Art  mittheilen 
zu  können,  werde  hieran  einen  Fall  von  Gehimdefect  anschliessen, 
welcher  dem  von  Cruveilhier  bekannt  gemachten  nicht  nachsteht 
und  sodann  auf  die  Entstehungsgeschichte  derselben  zurückkommen. 

Der  erste  Fall  ¥nirde  hier  am  21.  October  1863  beobachtet 

Er  betrifft  einen  42  J.  alten  ledigen  Gemeindediener,  der  wegen  TnbOR«- 
lo9e  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war. 

Der  linke  Ann  war  um  Vc  kürzer  als  der  rechte,  sehr  mager  und  mit  sehr 
schwacher  Musculatur.  Der  Oberarmknochen  etwas  nach  vom  gekrümmt;  die 
Hand  etwas  kleiner  als  die  rechte,  schmal  und  dünn  mit  sehr  sarter  Haat,  etwas 
adducirt,  so  dass  der  Daumen  dem  inneren  Rande  des  Vorderarmes  n&her  stand  als 
im  Normalzustand.  (Geringer  Grad  von  Klumphand.)  Das  £llbogengelenk  etwas 
gebeugt  und  nicht  vollständig  streckbar.  Die  rechte  untere  Extremität  etwas 
schm&chtiger  als  die  linke,  beide  jedoch  von  gleicher  L&nge.  Bezüglich  der  gei- 
stigen Fähigkeiten  wurde  angegeben,  Patient  sei  wohl  etwas  beschränkt,  jedoch 
zu  seinen  Geschäften  ganz  gut  verwendbar  gewesen.  Näheres  konnte  nicht  in 
Erfahrung  gebracht  werden. 

Die  Seetian  ergab:  Abgemagerte  Leiche.  Dickwandiges  und  compactes 
Schädeldach.  Die  innere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  über  dem  ganzen  ünfiog 
des  Gehirnes  von  einem  sehr  zarten,  theils  ganz  rostbraunen,  theila  rothponk» 
tirten  Häutchen  bekleidet,  in  welchem  auf  der  rechten  Scheitelhöhe  ein  rost- 
brauner, V«'"  dicker  aus  breiiger  Substanz  bestehender  Placque  enthalten  war. 
An  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Schläfeulappens  waren  in  der  Länge  von 
2"  und  der  ßreite  von  nahezu  1"  die  inneren  Hirnhäute  mit  der  Dura  mater  fest 
verwachsen;  im  übrigen  Umfang  der  Grosshimhemisphäre  fanden  sich  einzebe 
fadenförmige  Adhäsionen  beider.  Von  der  genannten  Stelle  des  SdUäfemlappemt 
fahrte  ein  Canal  durch  die  Himmasse  des  letsteren  gerade  in  da*  Ünterkom  der 
rechten  Seitenkammer,  Die  äussere  Oejfnung  dieses  Canales  ist  (mmU,  ö  Ckm.  f2^/ 
lang  und  3  Ctm.  (13"')  breit  und  verengt  sieh  der  Canal  gegen  das  ünterkom 
zu  nur  wenig.  Im  Unterhom  ist  das  im  Yentrikelserum  flottirende  Adergeflecht 
sammt  dem  grossen  Seepferdefiiss ,  leuterer  mit  sehr  Terbreitertem  und  abge- 
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itchtem  Tordereo  Eofle  sichtbar.  Die  W&nde  dieses  Canales  sind  hellrostbraun, 
die  Ümgebmig  »her  ohne  Schwielen.  Das  übrige  Gehin  bezflglich  der  Anordnung 
seiner  Windungen  normal,  massig  mit  Blut  yersehen,  die  Seitenkammem  nur 
wenig  erweitert.  —  Der  übrige  Befand  bot  Tubercolose  der  Lungen  und  Leber, 
einen  wallnussgrossen  Echinococcussack  der  letsteren  und  eine  fast  fietastgrosse 
acinöse  Geschwulst  des  subcutanen  Zellstoifes  der  linken  Halsgegend,  die  eine 
mit  breiiger  Substanz  gefüllte  centrale  Höhle  einschloss  und  sich  als  ein  aus  Pflaster- 
epithel  bestehender  Tumor  auswies. 

Der  Fall  ist  sonach  eine  Porencephalie  des  rechten  Sohläfen- 
lappens  mit  Verkümmerung  der  oberen  Extremität  der  entgegen- 
gesetzten Seite. 

2.  Der  zweite  Fall  kam  den  20.  April  1865  zur  Beobachtung 
und  betraf  eine  55  Jahre  alte  Hebersgattin,  die  tagsvorher  an  tuber- 
cnlöser  Lungenphthise  im  landschaftlichen  allgemeinen  Krankenhause 
gestorben  war. 

Die  Stetion  ergab :  Der  Körper  mittlerer  Statur,  blass  und  mager.  Das 
Schädeldach  compact  und  dickwandig.  Das  Gehirn  von  gewöhnlicher  Grösse. 
DU  linke  örosskimhemMphäre  war  von  einem  Canale  durchbohrt,  welcher  in  der 
Gegend  des  Ursprungs  der  obersten  Hauptwindung  aus  der  hinteren  Husekke'- 
sehen  Central-  Windung  mit  einer  1  Zoll  weiten  rundlichen  Oeffnung  begann  und 
etwas  nach  vom  direet  in  die  Unke  Seitenkammer  führte. 

Die  äussere  Oeffiinng  dieses  Gaaals  war  tou  den  inneren  Hirnhäuten  über- 
spannt, seine  Auskleidung  wie  die  der  ziemlich  erweiterten  linken  Seitenkammer 
membranÖB,  ziemlich  stark  rostbraun  pigmentirt  In  der  Kammer  selbst  klares, 
etwas  gelbliches  Serum.  Das  abrige  Gehirn  von  gewöhnlicher  Consistenz  ohne 
sichtbare  Anomalie.  Der  Befund  des  abrigen  Körpers  war  eine  faustgrosse,  käsige, 
die  Dura  mater  durchbrechende  Ablagerung  an  der  oberen  Fläche  der  linken 
Schläfenpyramide  mit  einem  kleinen  Eindruck  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
Gehirnrinde;  iuberculöse  Phthise  der  beiden  Lungen,  Caries  der  Körper  des 
5.— 0.  Brustwirbels,  Fettleber,  Gallensteine. 

Dieser  Fall  stellt  eine  Porencephalie  dar,  die  sich  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  (oberen  Gegend  der  Huschke'schen  Central- 
Windung)  findet  und  ohne  bedeutende  Störungen  des  Geisteslebens, 
dem  sonst  völlig  normal  gebauten  Gehirne  entsprechend,  sowie 
ohne  Verkümmerung  und  Lähmung  von  Gliedmassen  verlief. 

3.  An  diese  beiden  Fälle  kann  ich  nun  eine  Beobachtung  an- 
reihen, zu  welcher  die  beigefügte  Abbildung  gehört.  Es  betriift 
dieselbe  einen  im  hiesigen  Gebärhause  scheintodt  zur  Welt  ge- 
kommenen, nach  2  Tagen  verstorbenen  Knaben,  welcher  am  3.  Feb.  1866 
obducirt  wurde. 

Der  Körper  6  Pfd.  26  Lth.  schwer,  19"  (60  Ctm.)  lang,  ziemlich  gut  ge- 
nfthrt,  der  Sch&del  13  Ctm.  lang  und  10  Ctm.  breit,  rundlich  mit  breiten  N&hten. 

Kach  Eröfinnng  der  Sch&delhöhle  floss  eine  etwa  ein  Pfund  betragende  Menge 
gelblSehen  klaren  Sttiims  ans.  Die  sehr  aarten  inneren  Himh&ute  lagen  der  inneren 
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Oberfiftoho  der  PftrieUl*AraeliBoidea  fest  an,  ohne  jedoch  daaut  Terwaohseii  »i  aev. 
ood  es  halte  jenes  Serum  die  Stelle  des  GrosshifBes,  nit  Anaaahsic  der  aogleicli  su 
bezeichnenden  Partien,  eingeB—men.  Von  der  rechten  GrossMmhesBiaphare  war 
der  Tractus  oliictcriiu,  der  Seh>  and  innere  Theil  des  StreifenhOgels  und  der  Bodeo 
des  Hinterhoms  sammt  dem  hinteren  inneren  Theile  des  Hinteriappens  und  dem 
den  PeduBcolos  nmlagemden  Theile  des  Gyros  cingnli  mit  diesem  selbst ,  Ton  der 
linken  Grosshimhemisphire  aber  nur  der  Tractos  olfactorios  sammt  dem  Sdi*  und 
dem  inneren  Theile  der  StreifenhO^ls  nebst  Pedoncnlos  and  Gyn»  eingoli  vie 
rechts  Torhasden.  Der  Fomix  sehr  schmächtig  ond  das  Septom  ventricalonim 
nach  unten  gleichfalls  da.  An  der  inneren  Fl&che  der  weichen  Himhaate  saaaen 
links  zwei  Inseln  von  Marksabstanz,  von  denen  die  vordere  etwa  mandelgrosse  (Fig. 
2  A  d)  dem  Schlafenlappen  (sie  ist  beim  Befestigen  der  Himh&ute  mit  Nadeln  be- 
hufs des  Zeichnens  etwas  zu  weit  nach  vom  gezerrt  worden)  und  die  hintere  (Flg. 
2  A  e)  etwa  halbnussgrosse  dem  Hinterlappen  entspricht  Ausserdem  aber  fanden 
sich  noch  mehrere  Gruppen  kleiner,  griesiger,  weisslicher  Körnchen  (Fig.  2  A  und 
B  bei  /  und  /)  auf  der  inneren  Fläche  der  Pia  mater.  Die  oberen  Flächen  der 
Markinseln  e  und  d  und  des  Rudimentes  bei  e'  sind  von  feinen  Zotten  aneben. 
schwach  gelblich  und  die  Substanz  daselbst  wie  jene  der  kleinen  Kanchen 
sehr  leicht  ^erreiblich.  In  der  Gegend,  in  welcher  sonst  der  Balken  liegt,  fisnd 
sich  ein  von  vom  nach  rückwärts  laufender  schwieliger  Rand  der  inneren  Hirn- 
häute (Fig.  2.  J?  A)  der  Arteria  corp.  callosi  entsprechend  und  aof  3"  Diatanz  vom 
Rudimente  des  Fomix.  Das  Kleinhirn  etwas  kleiner,  sonst  sammt  den  Noren  an 
der  Gehimbaais  normal.  Die  übrige  Leiche  wöhlgebildet  Die  Longen  aoi^^elmt 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  griesigen  Kömdien 
als  in  Fettdegeneration  begriffene  Hirnsubstanz.  In  denselben  fanden  sich  mehr- 
fach  Nerreozellen,  sodann  eine  feinkörnige  Grundsubstanz  und  besonders  gegen 
die  innere  Oberfläche  zu  sehr  zahlreiche  Körnchenhaofen  tou  meist  rander  Fonn 
stellenweise  sehr  dicht  gedrängt  vor  ;  das  Gleiche  gilt  von  der  Substanz,  wddiedie 
unebene  obere  Fläche  der  Markinseln  and  das  Rudiment  c'  so  wie  die  dea  Fomix 
bildete.  Ob  im  Strange  hh  nicht  eine  sehr  kleine  Arterie  verlief,  kann  ich  nidit 
angeben ;  sonst  aber  ist  der  Mangel  aller  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Arterlen 
(und  Venen)  in  den  Hirnhäuten  ein  ganz  eclatanter.  Und  dieser  Umstand  ist 
offenbar  auch  die  Ursache  der  ganzen  Defectbildung,  wie  noch  weiter  erörtot 
werden  wird. 

Reihe  ich  die  hier  beschriebenen  Fälle  in  jene  ein,  welche  im 
61.  Band  dieser  Zeitschrift  S.  59—76,  sodann  später  im  72.  Band 
S.  102  aufgeführt  sind,  so  dass  die  ersten  beiden  Fälle  sammt  dem 
im  72.  Band  S.  103  beschriebenen  zu  denjenigen  gehören,  bei  denen 
der  Defect  am  geringsten  war  und  daher  in  der  That  auch  nach 
seiner  Grösse  die  graduelle  Verschiedenheit  der  geistigen  und  kör- 
perlichen Tüchtigkeit  gleichzeitig  erkennen  lässt.  Dagegen  tritt  unser 
dritter  Fall  zunächst  dem  Defect,  welcher  1.  c.  S.  69  nach  Cruveilhier 
15  Livr.  PI.  4u.  Albers  I.  Abth.  Th.  1X6  beschrieben  ist,  indem  er 
den  in  diesem  letzteren  vorgefundenen  Defect  noch  übertnfft  und 
somit,    die  Fälle  von  Encephalokele  imd  ihre  Folgen  abgerechnet 
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als  der  bedeutendste  beobacktete  Defect  yqb  GehirniMSse  bei  Aus- 
bildung des  Schädels  anzusehen  ist. 

Ichhabe,umnüch  nun  auch  über  die  EnMehungsgeschiehte  der 
Defecte  auszubrechen,  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  über  sie  aus 
Terschiedenen  theoretischen  Gründen  mich  gegen  die  Annahme  einer  Hy- 
drocephalie  als  Ursache  derselben  ausgesprochen  und  die  Meinung 
xa  begründen  gesucht,  dass  dieselben  einer  frühzeitigen  Fötaler- 
Jasnkuiig  zuzuweisen  seien,  venn  es  mir  auch  nach  dem  damals 
Beobachteten  nicht  möglich  war,  diese  Erkrankung  genauer  zu  be- 
zeichnen.   Unser  jetziger  dritter  Fall  löst  dieses  Bäthsel. 

«  Wieschonvorhinauseinandergesetzt  wurde,  ist  an  jenem  Gehirne 
die  Fettdegeneration  seiner  Elemente  unzweifelhaft.  Gerade  derselbe 
Zustand  mit  denselben  Folgen,  Umwandlung  des  Gehirnes  zu  einer 
Anfangs  milchigen,  dann  klaren  serösen  Flüssigkeit  ist  auch  im 
Extrauterinleben,  als  sogenannte  Zelleninfiltration  des  Gehirnes 
nämlich,  nicht  selten.  Es  existirt  allerdings  ein  Hauptunterschied 
zwischen  dieser  fötalen  Erkrankung  und  der  zuletzt  erwähnten.  Bei 
der  Zelleninfiltration  bilden  die  innerhalb  der  erkrankten  Stelle  be- 
findlichen Gefilsse  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Netzwerk, 
in  dessen  Maschenräumen  die  aus  der  Verfettung  hervorgegangene, 
anfanglich  milchige,  später  klare  seröse  Flüssigkeit  angesammelt  ist. 
Später  verfetten  die  kleineren:  Gefässe  auch  zum  Theile  und  es 
kommen  avl  diese  Art  wohl  einige  kleinere  seröse  Lücken  zu  Stande. 
Zuweilen  mag  bei  derlei  Processen  wohl  auch  etwas  Blutung  con- 
curriren,  und  davon  dies  Pigment  stammen,  was  insbesonders  bei 
den  sogenannten  gelben  Platten  angetroffen  wird. 

In  unseren  beiden  ersten  Fällen,  die  zu  der  Kategorie  der  1.  c. 
S.  67  angeführten  zweiten  Reihe  gehören,  ist  der  Substanzverlust  so 
weit  ausgeglättet,  dass  er  nur  noch  von  einer  rostfarbigen  Membran 
abgegränzt  wird.  In  dem  3.  Falle  jedoch,  welcher  sammt  dem  1.  c. 
S.  69  angeführten  Falle  der  3.  Beihe  angehört,  sind  die  Substanzver- 
luste, durchwegs  wo  nicht  von  natürlichen  Oberflächen,  (z.  B.  der 
des  Sehhügels)  von  unebenen  fettig  degenerirenden  Partien  be- 
gränzt,  denen  zum  Befonde  der  extrauterinen  ZelleninfiHratio'n 
nichts  als  das  überbleibende  Maschenwerk  der  Gefigise  fehlt,  mit  an- 
deren Worten  die  Verfettung  der  Ge&sse  muss  hier  und  zwar  nur 
.  in  viel  voUständigeror  Weise  stattgehabt  haben,  als  dieses  sobst  ge- 
schieht; es  wurde  aber  die  aus  der  Verfettung  entstandene  Emulsion 
gerade  so  resorbirt  und  schliesslich  in  klares  Serum  verwandelt,  wie 
dies  bei  der  Zelleninfiltration  selbst  natfh  und  nach  gesohieht.  Ein 
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wesentlicher  Unterschied  besteht  somit  auch  nach  dieser  Richtimg 
hin  nicht. 

Die  gewöhnlichste  Veranlassung  ausgebreiteter  Zelleninfilfaiitioiu 
der  sogenannten  chronischen  Gehirnerweichung,  ist  Verstopfung  der 
Oefasse  oder  sonstiges  Unwegsamwerden  derselben,  z.  B.  durch 
Compression ;  so  geschieht  es  z.B.  durch  Verstopfung  der  Art^fossae 
Sylvii  mit  einem  Embolus,  dass  ein  das  Viertel  einer  Hemisphäre  be- 
tragender Theil  des  Gehirnes  in  den  Zustand  der  Verfettung,  d.  i. 
der  Zelleninfiltration  versetzt  wird,  wenn  man  auch  bei  so  ausge- 
breiteter Erkrankung  selten  die  späteren  Stadien  derselben  zu  Ge- 
sicht bekommt. 

Berücksichtigt  man  nun  in  unserem  Falle  das  vollständige  Yer- 
schmndenatlefOefäMe  der  beiden  Hemisphären  mit  Ausnahme  der  in  den 
noch  vorhandenen  Partien  enthaltenen,  zum  Theile  auch  verfetteten,  bis 
auf  jede  Spur,  so  muee  ofenbar  der  8ehw%ind  der  €hf(Uee  eopar  neeh 
früher  begonnen  haben  als  jener  der  Hirnsuislanzy  und  es  ist  durch 
diesen  Schwund  für  das  in  Ausbildung  begriffene  Mark  dasselbe  «n- 
püknstige  Moment  herbeigeführt,  was  im  Extrauterinleben  durch  die 
Embolie  herbeigeführt  wird,  sie  ist  von  denselben  Folgen  begleitet 
und  führt  zu  demselben  Ziele. 

Es  ergibt  sich  somit  aus  der  angeführten  Beobachtung,  dass 
meine  früher  ausgesprochene  Ansicht,  es  handle  sich  in  diesen  Fallen 
nicht  um  Hydrocephalie,  sondern  um  eine  fötale  Erkrankung,  resp. 
um  Rückbildung  der  bereits  angelegten  Marksubstanz,  durch  diesen 
Fall  die  eclatanteste  Bestätigung  geiiinden  hat  Die  Erkrankung 
ist  überdies  eine  nichts  weniger  als  besonders  eigenthümhehe,  son- 
dern fällt  mit  der  extrauterin  vorkommenden  Zelleninfiltration  nach 
Verstopfung  der  Gefässe  zusammen  und  muss  auch  hier  von  einer 
Gef&sserkrankung  ausgegangen  sein,  welche  die  nachfolgenden  Residna 
der  Blutungen  erklärlich  macht. 

Erinnert  man  sich  nun,  dass  in  den  Gehirnen  Neugeborener  Fett- 
Degenerationen  nichts  weniger  als  selten  sind  und  erst,  wenn  ich 
nicht  irre,  neuerlich  noch  vonVirchow  bei  syphilitischen  Kindern 
hervorgehoben  worden  sind,  so  verschwindet  vollends  das  Letzte, 
was  an  dieser  Auffassung  befremden  könnte. 

Am  Schlüsse  meines  mehrcitirten  Aufbatses  im  61.  Bande  dieser 
Zeitsdirift  habe  ich  mehrere  Punkte  als  Ergebnisse  meiner  dams- 
ligen  Erörterungen  und  Beobachtungen  zusammengestdllt,  auf  weldie 
ich  hier  schliesslich  zurückkommen  will.  Vor  Allem  will  ich  sa* 
fähren,  dass  die  Porencephalie  mir  relativ  häufig  torgekommeii  ist 
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da  ich  allem  8  Fälle  dieser  Art  und  in  den  letzten  Jahren  sogar 
durchschnittlich  in  800  Sectionen  einen  Fall  beobachtet  habe.  So- 
dann ist  die  Porencephalie,  wenn  auch  nidht  immer  so  doch  häufig 
mit  anderweitigen  Bildungsfehlem  im  Gehirn.,  und  dem  Grade  der- 
selben entsprechend  mit  geistigen  und  leiblichen  Functionsstörungen  ver- 
bunden ;  unser  letzte  Fall  hat  in  der  That  auch  die  kürzeste  Lebens- 
dauer aller  bekannten,  und  die  beiden  ersten  wieder  die  längste 
bisher  beobachtete  mit  den  geringsten  geistigen  und  körperlichen 
Störungen  gezeigt.  Im  Uebrigen  bleiben  die  daselbst  aufgezählten 
Punkte  unverändert  und  haben  vor  Allem  eine  thatsächliche  Be- 
stätigung ihrer  bis  dahin  nur  supponirten  Entstehungsweise  erfahren. 


Erkiirung  der  TtfM. 

Fig.  1,  Ä  stellt  die  Basis  des  Schädels  mit  den  vorhandenen  Resten  des 
Gehirnes  von  dem  3.  Falle  dar;  B  gibt  die  mittlere  Partie  wieder,  an  welcher, 
um  den  Rest  der  Hemisph&ren  zeigen  zu  können,  die  Himh&nte  weggenommen  sind. 

Fig.  2  Ä  und  JB  Dasselbe  in  der  Contourenzeichnung;  die  inneren  Hirnhftute 
der  linken  Seite  sind,  tun  die  vordere  Markinsel  besser  zu  zeigen,  mit  Nadeln  auf 
den  Schnittrand  des  Sch&dels  gespannt  nnd  etwas  zuviel  nach  vom  gezerrt,  so  dass, 
wie  schon  im  Texte  angegeben,  die  Markinsel  d  aus  der  mittleren  Schädelgrube, 
wohin  sie  gehört,  in  die  vordere  gekommen  ist  a  Seh-  und  Streifenhügel  mit  den 
nach  vom  gehenden  Riechkolben  ;  h  h*  Ünterhörner  mit  den  Andeutungen  des  See- 
pferdefüsses,  &  rechter  Hinterlappen,  e  linke  hintere  Markinsel,  der  Spitze  des  Km- 
terlappens entsprechend;  d  zweilappige  maadelgrosse  Markinsel  dem  linken  Schlä- 
fenlappen  entsprechend,  t  e'  seitliche  Adergeflechte,  /,  f  grieakoragrosse,  in  Ver- 
fettung begriffene  und  den  weichen  Hirnhäuten  anhängende  Reste  der  Substanz 
der  Hemisphären,  g*  rechtes  Hinterhom;  h  k  der  Art.  corp.  collosi  entsprechender 
Rand  der  Pia  mater;  i^i,i,i'i'i'  Schnittrand  der  weichen  Hirnhäute. 


Rundschau 

über  die 

wichtigsten  Heilquellen  und  Curorte  der  Schweiz. 

Von  Dr.  Meyer-Ahrens,  Arzt  Id  Zürich. 

Die  Schweiz  besitzt  einen  Schatz  vorzüglicher  Heilquellen,  Ton 
denen  aber  bisher  nur  wenige  im  Auslande  zu  einem  grösseren  Bufe 
zu  gelangen  Termochten,  was  ssum  Theil^  Aßlber  rührt,  dass  die  neue- 
sten Analysen  der  schon  früher  bekannt  gewesenen  und  die  Analysen 
der  neu  oder  wieder  neu  entdeckten  Quellen,  welche  in  Broschüren 
und  nicht  Jedermann  zugänglichen  schweizerischen  Journalen  zer- 
streut sind,  im  Auslande  nicht  oder  nicht  hinlänglich  bekannt  ge- 
worden sind;  ich  erinnere  hier  nur  an  die  Quellen  an  der  Lenk  im 
oberen  Simmenthai,  die  Quellen  von  Onmigel  von  Heuetrich,  von 
Weiasenbiirff  (Ct.  Bern),  Stachetberg  (Ct.  Glarus),  Loatorf  (Ct  Solo- 
thurn),  die  Paesugguellen,  die  DoncUuaquelle  zu  Solie^  die  St.  Peters- 
quelle  zu  Tiefenkasten^  die  Quellen  zu  Peiden  u.  s.  w.  Habe  ich 
doch  in  diesen  Tagen  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  medidni« 
sehen  Gesellschaft  (1865  —  66  S:  289)  lesen  müssen,  Tarasp  habe 
„eine  salinische  Heilquelle"  und  St.  Moritz,  das  von  sehr  vielen 
Deutschen  besucht  wird  und  daher  in  Deutschland  besser  bekannt 
sein  sollte,  habe  „eine  Eisenquelle, **  während  doch  in  der  That 
Tarasp  einen  ganzen  Complex  wesentlich  verschiedener,  wenn  auch 
zum  Theil  einander  ähnlicher  Quellen,  St.  Moritz  aber  drei  kräf- 
tige Säuerlinge  besitzt,  von  denen  zwei  in  Gebrauch  sind;  habe 
ich  doch  erleben  müssen,  dass  zwei  Herren  aus  dem  Grossher- 
zogthume  Baden,  denen  eine  Verwandte  in  Basel  den  Gebrauch 
von  Oumigel  gerathen  hatte,  die  grösste  Mühe  hatten,  diesen  alten 
und  sehr  bekannten  Curort  aufzufinden.  —  Viel  bekannter  sind  die 
sogenannten  klmuUieehen  und  namentlich  die  JUMeneurarte  der  Schweiz, 
besonders  diejenigen  des  Appenzellerlandes  und  diejenigen  am  Genfer- 
see ;  allein  auch  auf  diesem  Gebiete  gibt  es  noch  Manches,  das  im 
Auslande  weniger  bekannt  sein  dürfte.  Unter  den  KaUwaa9erhnl' 
anataüen  hat  AUiebrunn  im  Auslande  den  ältesten  Ruf;  es  gibt  aber 
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nooh  dnige   andere  AiiBtaltea,   die  sehr  zu  loben  fiind  und  die  wir 
später  nennen  werden. 

loh  habe  nun  zwar  in  der  so  eben  erschienenen  und  ins  Aus- 
land versendeten  zweiten  Auflage  meiner  ,,HeilqueUen  und  Curorte 
der  Schweiz  (Zürich,  Orell^  Füssli  &  Comp.  1867)*"  in  grosser  Vollstän- 
digkeit Alles  zusammengestellt,  was  in  diesem  Gebiete  bekannt  ist, 
und  darf  hier  wohl  ohne  alle  Reclame  oder  Selbstrühmerei  meine 
ausländischen  GoUegen  auf  dieses  umfangreiche  Werk  aufmerksam 
machen,  in  welchem  namentlich  auch  der  chemischen  Geschichte  der 
Heilquellenein  nicht  unbedeutender  Baum  gewidmet  ist,  aber  ich  halte 
es  doch  für  nützlich,  meinen  deutschen  Herren  Collegen  in  einer 
kurzen  Uebersicht  oder  raschen  Rundschau  den  Kern  unseres  baineo- 
therapeutischen  Materiales  vorzufahren,  einer  Rundschau,  die  auch 
den  Gebrauch  meines  umfangreichen  Werkes  wesentlich  erleichtern 
dürfte,  indem  sie  die  interessantesten  Punkte  hervorhebt. 

Allgemeine  Uebersicht  der  schweizerischen  Heilquellen. 

Wir  können  die  Schweiz  in  geologisch-geographischer  Bezie^ 
hnngin  zum  gro^a^Hauptc^theiltBnffentTemieu^  den  Jura  und  die  Alpen 
mit  ihren  Ausläufern;  diese  Trennung  hat  auch  eine  klimatisch-sani- 
tarische  Bedeutung,  da  das  Klima  des  Jura  bei  sonst  gleicher  ab- 
soluter Erhebung  wesentlich  kälter  und  rauher  ist,  als  dasjenige  der 
Alpen.  Zwischen  den  Alpen  und  ihren  Ausläufern  einer-  und  dem  Jura 
anderseits  dehnt  sich  ein  Hügelland  aus,  die  schweizerische  Hoch- 
ebene, welche  durch  den  Bodensee  von  der  schwäbisch-bairischen 
Hochebene  getrennt  ist,  wie  ein  Bliok  auf  eine  orographisoh  zweck- 
mässig ausgeführte  Karte  (z.  B.  von  v.  Sydow)  lehrt.  Der  schwei- 
zerische Theil  der  Alpenkette  findet  wie  alle  Alpen  im  St.  Gotthard 
und  der  Furka  seinen  Mittelpunkt;  in  ihm  liegen  die  Quellen  der 
Rhone,  des  Tessin,  des  Rheins,  der  Reuss  und  der  Aar;  an  seinem 
Fusse  treffen  die  Gebiete  der  Nordsee,  des  westlichen  Mittelmeeres, 
so  wie  des  adriatischen  Meeres  zusammen,  wäkrend  das  Gebiet  des 
schwarzen  Meeres  um  neun  Meüen  weiter  ostwärts  am  Julier  beginnt. 
Van  diesem  Enoten  latrfen  vier  durch  das  Rh^ne^  und  Mhemtkai  ge- 
trennte Oebirgaketien  aue,  die  WaUieer  und  Bündneralpen  im  Süden, 
die  JBerner-  und  Bheinalpen  im  Norden.  Die  Waüuer*'  und  Semer- 
alpen  einerseits  trennen,  ereiere  das  Rhonethal  vom  Piemont,  letztere 
das  sogenannte  Berneroberland  Yom  Rhonethal,  dem  Wallis;  die 
Bündner-  und  Rheinalpen  andererseits  trennen,  eretere  das  bündne- 


4g  Dr.  Mayer-Afarenst 

risehe  Alpenland,  bMiehungftweifle  Lm-Bheinthal  u.  s.  £  von  der 
Lombardie,  letzten^  die  man  wesentlich  auch  als  Glameralpeii  be- 
zeichnen kann,  das  Bheinthal  und  den  Ganton  Graubafiden  vom 
Canton  Glaros  imd  einem  Theil  des  Cantons  St.  Oallea,  bendmngB- 
weise  dem  Linth-,  Seez-  und  TaaiinathaL  —  Diese  orographische  Ueber- 
sieht  genügt,  um  ^ns  in  den  Heilquellenschataen  der  Sdiweis  geo* 
^mpAitfcfc  zu  Orientiren.  Wir  können  nun  geographisch/Ai»^  protM  jOatipi- 
gruppen  von  HeUfueUm  untersoheiden,  deren  Glieder  zugleich  auch 
diemisoh  eine  Verwandtschaft  untereinander  haben.  Die  erHe  dister 
Qrufpen  entspringt  am  8üdahhang  und  Ncrdabhang  der  Bemerälpin 
tmd  den  Analäiufem  des  NcrdäbhangeB  und  zeichnet  sich  durch  einen 
grossen  Gehalt  an  Gyps  und  theilweise  auch  Schwefelwasserstoff 
aus;  die  vweUe  Gruppe  entepringt  dieeer  ganz  enJtgegeng€Htgt  im  Mfi* 
ehen  Thdle  der  SckweizercUpen  und  zeichnet  sich  durch  einen  mehr  oder 
minder  grossen  Gehalt  an  Verbindungen  der  Schwefelsaure  mit  Al- 
kalien, Chlornatrium,  kohlensaurem  Eisenoxydul  theilweise  auch  kohlen- 
saurem Natron  und  namentlich  fast  durchwegs  durch  einen  grossen  Ge- 
halt an  Kohlensäure  aus ;  die  dritte  Oruppe  entspringt  im  nordöetUehen 
Tkeile  des  eehumserieehen  Jura  und  zeichnet  sich  wiederum  durch 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Gehalt  an  Gyps  und  Schwefelwasser- 
stoff aus;  {it  eine  vierte  Oruppe  k&nnen  wir  eine  grosse  Zahl  wm 
QueUsn  vereinigen,  welche  theils  an  der  schweizerisdien  Soehebene, 
tkeUs  in  den  Ausläufern  der  Alpen  entspringen  und  sich  durch  einen 
vorherrschenden  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  und  etwas  k(^en- 
saurem  Eisenoxydul  diarakterisiren;  eine  fünfte  Oruppe  endlidi  bUden 
die  Sool^tellen^  die  an  den  Ufern  des  Rheines  in  den  Niederungen 
des  Aargaus  und  des  Cantons  Baselländ  erbohrt  worden  sind.  Diese 
Gruppirung  bat  jedoch  kein^i  absoluten,  sondern  nur  einen  annä- 
hernden Werth,  deim  einerseits  ermangeln  die  zwischen  den  be- 
zeichneten Gegenden  liegenden  Landstriche  nicht  absolut  der  Heil- 
qneUen ;  im  Gegentheil  finden  wir  in  denselben  einige  recht  heil- 
kr&ftige  Mineralquellen,  und  andemtheüs  mischen  sich  in  die  be- 
zeichneten Gruppen  äiaige  Mineralquellen,  die  zu  anderen  chemischen 
Gruppen  gekoren;  n4ini  diese  Gruppürung  soll  nns  dazu  dienen  tod 
von  herein  auf  die  [innere  geologische  Verwandtschaft  der  GUeder 
dies^f  GAp]^en*hiniliwei8enund  zugleich  mit  einem  Fingerzeig  auf  die 
Gegenden  aufinerksam  zu  machen,  in  denen  die  kräftigsten  und  be- 
rühmtesten unserer  Heilquellen  zu  suchen  sind. 

Untersuchen  mr  nun  diese  Gruppen  etwas  genauer: 
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Erste  Grippe. 

Qnellon  am  rädliolien  imd  nördlichen  Ahf&lle  der  Bemeralpen  und  in  den  Ans- 
länfem  des  Nordahfalles. 

Von  den  Quellen  am  SüdabfaU  sind  nur  die  Gypsquellen  Ton 
Le%üc  in  WaUis  praktisch  von  Bedeutung.  Schwefelwasserstoff  ist  in 
denselben  nicht  nachgewiesen  worden ;  doch  steht  es  noch  in  Frage, 
ob  man  mit  den  Hilfsmitteln  der  Chemie  der  Gegenwart  nicht  we- 
nigstens kleine  Mengen  dieses  Gases  entdecken  würde,  wie  Müller 
sie  im  Jahre  1866  in  den  Quellen  zu  Baden  im  Aargau  entdeckt 
hat,  wo  Löwig  vor  ungefähr  dreissig  Jahren  jede  Spur  von  Schwefel- 
wasserstoff im  Wasser  und  auch  das  Vorhandensein  messbarer 
Mengen  in  den,  den  Quellen  entströmenden  Gasen  geläugnet  hatte. 
WissenschafÜich  interessant  ist  noch  die  Quelle  Ton  Brieg  im  Rho- 
nethal, deren  Gypsgehalt  jedoch  geringer  ist  und  die  mit  keiner 
Curanstalt  rersehen  ist,  sowie  die  Quelle  Ton  Saas,  ebenfalls  im 
Rhonethal  und  ebenfaUs  ohne  Curanstalt.  AUe  diese  Oupsquellen  sind 
Thermen. 

Die  Quellen  am  Nardabfail  können  wir  in  4  Hauptgruppen 
theilen : 

1)  Oypewcueer^  d.  h.  fast  gesättigte  Lösungen  von  Gyps  mit 
Erdcarbonaten,  von  denen  die  einen  in  bedeutenderer  oder  geringerer 
Menge  und  durch  chemische  Reagentien  nachweisbaren  Schwefel- 
wasserstoff (eine  —  Gurnigel  Schwarzbrünneli  —  daneben  noch  Schwe- 
felmetalle in  wägbarer  Menge)  enthalten,  andere  nach  Schwefel- 
wasserstoffriechen, ohne  dass  derselbe  durch  Reagentien  nachgewiesen 
werden  kann,  noch  andere  keinen  Schwefelwasserstoff  mehr  zeigen; 
2.  ein  cdkaliseJies,  d.  h.  kohUnsauree  Natron  enthaltendes  Schwefel- 
Wasser  mit  freiem  Behwefelwasserstof  und  einem  Schwefelmetall  (Schwe- 
felnatrium) ohne  Gyps,  der  hier  durch  schwefelsaures  Natron  ersetzt 
ist;  3.  erdigej  d.  h.  verzugsumse  Erdcarbanate  enthaltende  Wasser^ 
die  zugleich  kohlensaures  EisenoX'ydul  enthaüen^  und  4.  eine  alkalische 
Quelle. 

Die  erste  Gruppe  können  wir  in  zwei  Unterabtheilungen  trennen, 
nähmlich  Ctypswasser^  welche  durch  chemische  Reagentien  naehums- 
baren  Schwefelwasserstoff  enthalten  und  solche,  in  denen  er  nicht  nach- 
zuweisen ist,  wenn  er  auch  durch  den  Geruch  bemerkbar  werden 
sollte.  Die  erste  Unterabtheilung  der  ersten  Gruppe  wird  repräsen- 
tirt  durcli  die  Schwefel<]uellen  an  der  Lenk^  Yon  Gurnigel^  Schwefel- 
bergxmd  Seissigen  (letztere  mit  einer  schlecht  eingerichteten  Curanstalt.) 

Orig.-Aafi.  Bd.  G.  4 
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Die  zweite  Unterabtheilung  der  ersten  Orupjte  wird  repräsentirt  einerseits 
durch  Weissenbnrff  (ohne  Geruch  nach  SchwefelwasserstofiF),  anderer- 
seits durch  die  Quellen  von  Faulensee  und  Sindertvald  bei  Adel- 
boden (Quellen  mit  Geruch  nach  HS,  erstere  mit  einer  wenig  be- 
deutenden, letztere  noch  ohne  Curanstalt). 

Die  zweite  Gruppe  wird  allein  durch  die  Schwefelquellen  von 
Heustrich  repräsentirt,  die  dritte  Ortq>pe  durch  die  Quellen  von  Blu- 
menstein^  Otteleue  und  Längenei  (letztere .  beide  mit  uubedeatenden. 
für  Landleute  eingerichteten  Guranstalten),  die  vierte  Ghruppe  wieder 
ganz  allein  durch  die  Quelle  von  Rosenlaul,  von  der  man  freilich 
leider  keine  neuere  Analyse  besitzt. 

Zu  der  ersten  (vielleicht  auch  zur  zweiten)  Gruppe  und  dann 
vielleicht  wieder  zum  Theil  zu  der  dritten  Gruppe  gehören  eine  Anzahl 
Quellen  untergeordneten  Ranges,  d.  h.  solche,  von  denen  die  Mehr- 
zahl nicht   genauer  untersucht  worden  ist  und  von  denen  auch  die 
meisten  bis  jetzt  mit  keinen  oder  ungenügenden  oder  blos  bäuerlichen 
Einrichtungen  zu  ihrer  Benützung  versehen  sind.  E^e  genauere  Classi- 
fication derselben  ist  mit  Ausnahme  der  Quellen  von  Faulensee  und 
Leissigen,  von   denen  man  Analysen  besitzt  und  welche  daher  oben 
auch  unter  den  Repräsentanten  aufgeführt  worden  sind,  wegen  man- 
gelnder Analysen  meistens  unmöglich.    Die  zur  ersten  (beziehungs- 
weise  zur  zweiten)   Hauptgruppe   gehörenden   Quellen  dieser  Kate- 
gorie sind  höchst  wahrscheinlich  meistens  Gypswasser,   figuriren  je- 
doch im  Volke  gewöhnlich  unter  dem  Namen  „Schwefelquellen,''  weil 
sie  nach  Schwefelwasserstoff  riechen,  wenn  derselbe  auch  nicht  durch 
chemische   Reagentien  nachweisbar  ist,   und  sind   deshalb  von  mir 
in    meinem  Werke   unter  den   Schwefelquellen   aufgeführt  worden: 
gewiss  gehören   viele    andere,   nicht  genauer  analysirte,  von  mir  als 
Schwefelquellen    aufgeführte    schweizerische  Heilquellen   zu   diesen 
Gypswassem.    Aber  ebenso  ist  es  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
manche  von  den  untergeordneten  Quellen,  die  ich  in  meinem  Werke 
zu  der  dritten  Gruppe  zählte,  wenn  sie  genauer  untersucht  worden, 
sich  an  die  zweite  Unterabtheilung  der  ersten  Hauptgruppe  anrahen 
würden. 

Diese  Eintheilung  der  Bemeroberländer  Mineralquellen  weist 
nicht  nur  auf  die  wesentlichsten  Bestandtheile  dieser  Wässer,  son- 
dern auch  auf  die  innere  chemische  und  geologische  Verwandtschaft 
eines  grossen  Theiles  derselben  unter  sich  und  mit  den  Quollen  des 
Rhonethaies  hin.  Es  ist  nämlich  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmea 
dass   die  Gypswasser  des  Bemer   Oberlandes  ihren  Uzsprang  den 
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zum  Theil  mächtigen  Gypslagern  verdanken,  welche  die  verschie- 
denen Formationen  der  Juragebilde  durchziehen,  d.  i.  vom  Genfersee 
bis  zum  Thunersee,  vorzüglich  in  der  Stockhom-  und  Niesenkette, 
das  hier  fragliche  Quellengebiet  ausmachen,  „und  ein  Blick  auf  die 
Analysen  unserer  Quellen  zeigt",  sagt  Dr.  Müller  in  Bern,  der 
sich  um  die  Kenntniss  der  chemischen  Geschichte  der  Bernerober- 
landquellen sehr  verdient  gemacht  hat  und  dem  wir  hier  zunächst 
folgen,  „deutlich  den  gemeinschaftlichen  Charakter  derselben,  welcher 
sich  vortrefilich  als  ein  Spiegel  der  geologischen  Verhältnisse  des 
Gebirges  darstellt."  —  Die  charakterisirenden  Bestandtheile  dieser 
Quellen  sind  ausser  dem  Gyps  kohlensaurer  Kalk,  Strontian  und  Ma- 
gnesia, häufig  Lithion^  und  wie  schon  bemerkt,  meistens  freier  Schwe- 
felwasserstoff und  dann  unterschwefligsaure  Alkalien  oder  Erden;  die 
Alkalisalze  treten  zurück  und  sind  überwogen  durch  Magnesia-  oder 
Kalksalze. 

Spuren  von  Schwefelmetallen  zeigen  die  meisten  der  Schwefel- 
wasserstoff haltenden  Gypswasser,  wenn  auch  nur  im  Gumigel  Schwarz- 
brünneli  wägbare  Mengen  (von  v.  Fellenberg)  nachgewiesen  sind,  wäh- 
rend das  gypslose  Heustrichwasser  eine  grössere  Menge  zeigt.  Die 
Temperatur  variirt  von  5®  —  22®  C.  Deutet  nun  aber  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  Zusammensetzung  der  Berner-Oberländer  Gypswasser 
auf  einen  gemeinsamen  Entstehungsherd,  wie  erklären  sich  dann  die 
vorhandenen  Differenzen,  namentlich  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Schwe- 
felwasserstoff, Schwefelmetallen  und  unterschwefUgsauren  Salzen  ? 
Es  kann  nur  angenommen  werden,  dass  der  Gyps  in  der  Tiefe  durch 
organische  Stoffe  zu  Schwefelcalcium  reducirt  und  das  Schwefelmetall 
unter  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  durch  von  oben  oder  unten 
hinzukommende  Kohlensäure  zersetzt  wird.  Die  Menge  der  Kohlen- 
säure wird  stets  wechseln  und  je  nach  der  Grösse  dieser  Menge 
wird  das  vorhandene  Schwefelmetall  ganz  oder  theilweise  zersetzt 
werden.  Die unterschwefligsauren  Salze,  die  schon  Page  nste eher  in 
den  Quellen  von  Leissigen  nachgewiesen  hat  und  die  auch  in  Gur- 
nigel  und  Heustrich  sich  finden,  dürfen  als  Product  des  Angriffes 
des  Sauerstoffes,  der  in  den  Schwefelquellen  fehlt,  auf  Schwefelcal- 
cium angesehen  werden  und  es  wird  die  Bildung  derselben,  bezie- 
hungsweise der  unterschwefligen  Säure  wesentlich  davon  abhängen, 
ob  unzersetztes  Schwefelmetall  vorhanden  ist  und  das  Wasser  mit 
Luft  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  Berührung  kommt.  Auf 
diese  Weise  wäre  die  innere  chemische  Verwandtschaft  sämmtlieher 
Gypswasser  des  Berner  Oberlandes,  ob  sie  Schwefelwasserstoff,  un- 

4* 
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• 
terschwefligsaure  Salze,  Schwefelmetalle  enthalten  oder  nicht,  theo- 
retisch nachgewiesen.  Auf  einem  ähnlichen  Voi^ang  beruht  ohne 
Zweifel  die  Bildung  des  Heustrichwassers,  aber  das  Verhaltniss  des 
Entstehungsherdes  des  letzteren  zu  demjenigen  der  anderen  Schwe- 
felwasser bleibt  uns  noch  dunkel. 


Zweite  Onppe. 

Diese  Gruppe  gehört  ganz  dem  Canton  Graubünden  an  und  ihre 
Hauptrepräsentanten  finden  sich  im  Prätigau  {FideriaJ^  im  Rabiosa- 
thal  {Pasaug)^  im  Vorderrheinthal  {Rothenbrunnm)^  Lugnetz  {Peiden), 
ferner  im  Albulathal  (Donatttsqiielle  zu  Solis  und  Si.  PetersquelU  M 
TiefenJeasten)  und  endlich  im  Engadin  (St.  Morüz  und  SchuLa-Tcwatp), 
Aber  gleichwie  im  Berneroberland  in  der  Heustrichquelle  der  sonst 
fast  allerwärts  getrofTene  Gyps  dem  kohlensauren  Natron  weicht 
so  tritt  in  einzelnen  Quellen  Graubündens  der  Gyps,  begleitet  tou 
Schwefelwasserstoff,  wieder  in  den  Vordergrund  {Alveneu^  le  Pres^}, 
während  uns  in  Semeita  im  Prätigau  eine  alkalische  Schwefelquelle 
ähnlich  derjenigen  von  Heustrich  entgegentritt,  auch  bei  Tarasp 
Schwefelquellen  auftreten  (eine  salinisch-  muriatische,  die  andere  mit 
einem  Säuerling  gepaart)  und  endlich  hoch  oben  in  dem  einsamen 
Valserthale  bei  St.  Peter  oder  Vals  am  Platz  eine  Gypstherme  ent- 
springt, wie  denn  auch  im  benachbarten  Veltlin,  bei  Bormio,  sehr  reiche 
heisse  Gypsthermen  die  altberühmten  Bäder  Ton  Bormio  nähren. 

Wir  müssen  uns  aber  diese  Gruppe  jetzt  etwas  genauer  be- 
trachten, da  wesentliche  Unterschiede  zwischen  den  sich  ähnlichsten 
Quellen,  jenen  kohlensäurereichen  Quellen  nämlich,  welche  diese 
Gruppe  wesentlich  bilden  und  charakterisiren,  zu  bemerken  sind. 

Man  kann  dieae  kohlenaäurereichen  Quellen  eintheilen  in  Nairon^^ 
Eiaen--  {aogenannte  Stahlr)  Quellen  und  Säuerlinge.  Die  erate  dieser  beiden 
Untergruppen^  d.  i.  NatronqueUen^  deren  Glieder  ebenfedls  sammtlich 
Eisen  enthalten ,  spaltet  sich  wieder  in  drei  AbtkeHungen^  namlicb 
1,  Quellen  mit  verhältniaamäaaig  geringeretn  QehaU  an  featen  Beatand- 
theilen,  kohJenaaurem  Natron^  achwefelaauren  Alkalien  tmd  Chltnver- 
bindungenj  2.  Quellen  mit  mehr  oder  minder  bedeutenderem  Gehalt  am 
den  genannten  Salzen^  3.  endlich  Natronquiellen  mit  Araen,  Die  zweiU 
Untergruppe^  deren  Glieder  ebenfalls  sammtlich  Eisen  enthalten,  näm- 
lich die  Säuerlinge^  theilen  sich  wieder  in  drei  Abtheilungen,  als: 
L  Säuerlinge  ohne  kohlenaanrea  Natron^  aber  mit  Oypa^  2,  Säuerüi^ 
ohne  kohlenaaurea  Natron  und  ohne  Gypa^  3.  Säuerlinge  mit  keUen- 
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saurem  Natron.  Die  beiden  ersten  dieser  Abtheilungen  zerfallen  wieder 
je  in  zwei  Unterabtheilungen^  je  nachdem  Schwefelwasserstof  vorhan- 
den ist  oder  nicht.  Ueber  die  dritte  Untergruppe  ist  nichts  Besonderes 
zu  bemerken.  Zu  dieser  Eintheilung  muss  nun  aber  noch  im  Allge- 
meinen bemerkt  werden,  dass  die  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Natron 
sämmtlich  schon  in  der  Untergruppe  der  Nati'onquellen  figuriren. 
Zu  der  Gruppe  der  Bündnerquellen  oder  der  südöstlichen  Haupt- 
gruppe der  schweizerischen  Mineralquellen  gehören  dann  aber,  wie 
schon  früher  angedeutet  werden  musste,  auch  noch  einige  Schwefel- 
quellen und  eine  Oypsgtielle. 

Die  dritte  Hauptgruppe  der  schweizerischen  Mineralquellen 
finden  wir  im  nordöstlichen  Jura  auf  Solothumischem  und  Aargauischem 
Gebiet,  in  der  gegenseitigen  Entfernung  von  nur  wenigen  Stunden. 
Es  sind  dies  drei  Schwe/elqucUeH^  nämlich  die  Schwefelquelle  zu  Lostorf 
die  Schwefelthenne  zu  Sckinznach,  die  Schwefelthermen  zu  Baden 
und  die  muriatische  JodqMlle  zu  Wildegg.  Die  Quelle  zu  Lostorf 
ist  aber  zugleich  eine  kräftige  muriatische  Quelle  und  die  Thermen 
zu  Baden  haben  einen  so  schwachen  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff, 
dass  ich  sie,  bevor  Müller  im  Jahre  1866  durch  Reagentien  nachweis- 
bare, messbare  Mengen  von  Schwefelwasserstoff  darin  gefunden  hatte, 
wegen  ihres  Kochsalzgehaltes  zu  den  muriatischen  Quellen  gerechnet 
hatte,  während  sie  vermöge  ihres  Gypsgehaltes  mit  Leuk,  Brieg  und 
den  meisten  Bemer  -  Oberland  -  Quellen  auch  zu  den  Gypsquellen, 
beziehungsweise  Gypsthermen,  gezählt  werden  können. 

Die  vierte  Hauptgruppe  der  schweizerischen  Mineralquellen  be- 
steht aus  den  meistens  etwas  kohlensaures  Eiaenowydul  enthaltenden 
erdigen  Quellen,  d.  h.  Quellen  mit  Erdcarbonaten,  namentlich  kohlen- 
saurem Kalk.  Keine  einzige  unter  ihnen  ist  von  grösserer  Bedeutung, 
denn  an  kräftigeren  reinen  Eisen-,  sogenannten  Stahlquellen,  ist  die 
Schweiz  arm  und  es  konnten  daher  diese  Quellen  nie  zu  allgemeiner 
Bedeutung  gelangen;  dennoch  gemessen  sie  unter  den  Inwohnern, 
besonders  den  Landleuten,  oft  grossen  Ruf,  namentlich  als  sogenaimte 
Glieder-  und  Frauenbäder. 

Die  fünfte  Hauptgruppe  der  schweizerischen  Mineralquellen 
bilden  die  in  geringer  Entfernung  von  einander  aw/  Basellandschaft' 
üchem  und  Aargauischem  Boden  erbohrten  Soolquellen  von  Schweizer- 
halle  und  Bheinfelden,  deren  Soole  ausserdem  in  manchen  anderen 
kleinen  Bädern  und  üuranstalten  des  Baseischen  und  Aargauischen 
Jura^s  benutzt  wird. 

Ausser  diesen  fünf  mehr   geographischen    Hauptgruppen  finden 


54  I^i*-  Meyer*AhrenB: 

sich  noch  eine  Anzahl  Quellen,  die  wir  keiner  derselben  anzaschliessen 
vermögen,  die  aber  eine  mehr  oder  minder  hohe  Bedeutung  haben.  Es 
sind  dieses  die  Schwefelquelle  zu  Stachetberg  im  Canton  Glams,  die 
indifferenten  Thermen  zu  Pfäffers  (und  Ragaz)  (Rheinalpen),  die  alka- 
lische Schwefelquelle  auf  dem  Schienberg  (Pilatuskette)  im  Entlibnch 
(Ct.  Luzem),  die  Schwefelquelle  zu  Lavey  und  die  SoolqueUen  lu  Ber 
im  unteren  (Waatländischen)  Theil  des  Rhonethaies.  Wohl  liesseo 
sich  diesen  Quellen  noch  manche  andere  interessante  Quellen  an- 
reihen, wie  z.  B.  .die  StahlqueUe  des  SchwendikdUbadea  auf  der  Pilatus- 
kette  (Ct.  Unterwaiden),  die  Natronquelle  des  Moosbadea  (Ct  \In\ 
die  alkalische  Schwefelquelle  des  Bietbades  bei  Enndbükl  im  oberen 
Toggenburg  (Ct.  St.  Gallen),  die  alkalische  Schwefelquelle  zu  Ywerdan 
im  Waatländischen  Jura,  die  BtahJquelle  zu  Morgins  in  den  Walliser- 
alpen  und  endlich  die  erdige  Quelle  zu  Sascon  mit  intermittirendem 
Jodgehalt  im  unteren  Theile  des  Rhonetiiales  (Ct.  Wallis) ;  aUein 
was  die  fünf*  erstgenannten  dieser  Quellen  betrifft,  so  können  wir 
nach  dem  Plane,  den  wir  uns  fiir  die  vorliegende  Arbeit  festgestellt 
haben  und  der  nur  solche  Quellen  umfassen  soll,  die  von  Ausländem, 
namentlich  Deutschen  Zuspruch  zu  erhalten  erwarten  dürfen^  nicht 
näher  auf  dieselben  eingehen,  und  was  Saxon  anbetrifft,  welches  im 
Auslande  wenigstens  in  Frankreich  —  hinlänglich  bekannt  ist,  so  ge- 
niesst  dasselbe  als  Spielbad  einen  Ruf,  den  wir  weiter  zu  verbreiten 
nicht  für  passend  erachten. 

Endlich  finden  sich  im  nä4:hsten  Umkreise  der  Schweiz  noch  ver- 
schiedene Quellen,  denen  wir  wenigstens  eine  Erwähnung  gönnen 
wollen,  so  die  alkalischen^  mit  grossartigen  Curanstalten  versehenen 
Quellen  zu  Evian  am  südlichen  Ufer  des  Genfersees  (Savoyen),  dann 
der  in  der  Schweiz  oft  getrunkene  Säuerung  zu  Seubmaii  im  Elsass, 
femer  die  Stahlquelle  zu  Ueberlingen  am  Bodensee  (GrossherKogthum 
Baden),  die  Stahlquelle  zu  Beuthe  im  Bregenzerwald  (Gestenreich V 
der  Oypssäiierling  zu  Obladis  (Tyrol),  woran  sich  endlich  die  schoo 
erwähnten  Oypsthermen  zu  Bormio  und  die  NatronqueUen  (Katron- 
säuerlinge)  zu  St.  Caiharina  in  der  Nähe  von  Bormio  (Lombardei  ■ 
reihen,  welcher  letzteren  wir  nochmals  erwähnen  werden. 

Was  uns  ausser  starken  reinen  Stahlquellen  mangelt,  sind  mit 
guten  Cureinrichtungen  versehene  ViiriolqueUen]  zwar  besitet  der 
Canton  Tessin  (Südabfall  der  Alpen)  ein  Paar  solcher  Quellen,  die 
jedoch  der  Cureinrichtungen  entbehren. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  unserer  wichtigsteB 
und  wichtigeren  Heilquellen  über,  wobei  wir  jedoch  nochmals  her- 
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vorheben  müssen,  dass  wir  alle  jene  Quellen  hier  ausscUiessen,  die 
mehr  von  localer  Bedeutung,  sind  oder  deren  Cureinrichtungen  keinen 
Zuspruch  aus  weiterer  Feme  erwarten  lassen,  indem  der  Zweck 
dieser  Abhandlung  wesentlich  der  ist,  unsere  ausländischen  CoUegen 
in  einem  leicht  zu  bewältigenden  Ueberblick  auf  unsere  eigentlichen 
Schätze  im  Gebiete  der  Heilquellen  aufmerksam  zu  machen.  Auch 
gedenken  wir  keinesweges  in  die  Indicationen  zur  Anwendung  der 
vorgeführten  Heilquellen  einzutreten,  da  die  trefflichen  balneothera- 
pentischen  Handbücher  eines  Ewich,  Helfft,  Ditterich,  Kisch 
hinlängliche  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  der  Indicationen  auch 
unserer  Heilquellen  geben.  Wer  auch  die  einfacheren,  wohlfeileren 
Bäder  oder  die  speciellen,  von  unseren  schweizerischen  Badeärzten 
aufgestellten  Indicationen  zur  Anwendung  unserer  Heilquellen  kennen 
zu  lernen  wünscht,  findet  in  der  soeben  erschienenen  zweiten  Auf- 
lage meines  Weites  die  allerverlässlichste  Auskunft;  ich  habe  der- 
selben auch  vorzüglich  um  der  deutschen  Aerzte  willen  eine  Reihe 
von  Tabellen  beigegeben,  *)  in  denen  der  Gehalt  der  schweizerischen 
Quellen  mit  dem  Gehalt  der  entsprechenden  deutschen  (auch  einiger 
anderer)  Quellen  verglichen  ist. 

Doch  bevor  ich  mich  zu  einigen  Details  über  unsere  wichtigsten 
Quellen  wende,  möge  hier  die  Uebersicht  meines  chemischen  Systemes 
folgen,  in  welchem  ich  aber  ebenfalls  alle  unbedeutenderen  oder 
nicht  genauer  untersuchten  Quellen  weggelassen  habe.  **) 

L   Huriatlsohe  Quellen  (KoohsalzqueUen). 
A.  Binfaehe  KoohialiqaeUen. 
a)  Ohne  Jod,    Hieher  kann  man  zählen  die  Schwefelthermen  von  Baden 
(s.  Schwefelquellen),  die  Schwefelquellen  zn  Lostorf  (s.  Schwefelquellen),  die  St 


*)  Durch  Nachl&saigkeit  des  Setzers  hat  sich  auf  Tab.  HI  (Natronquellen)  ein 
ungemein  ärgerlicher  Fehler  emgeschlichen ,  beim  Zusammensetzen  der 
einzeln  corrigirten  Tabellen  hat  nämlich  der  Setzer  den  Kopf  der  Tab.  III 
weggelassen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Titel  der  Rubriken  von  Tab.  II 
zugleich  die  Titel  von  Tab.  III  seien,  da  die  Rubriken  typographisch  zufällig 
auf  einander  passen.  Der  Sachkenner  wird  nun  freilich  bei  genauerem  Stu- 
dium der  Tab.  HI  sich  bald  überzeugen,  dass  er  die  Rubriken  des  Kopfes 
der  zweiten  Abtheilung  dieser  Tab.  IH,  welche  die  auswärtigen  (nicht 
schweizerischen)  Natronquellen  enthält,  auch  auf  die  erste  Abtheilung  der 
Tab.  HI,  welche  die  schweizerischen  Natronquellen  enthält,  beziehen  kann, 
dessen  ungeachtet  aber  halte  ich  es  für  Pflicht,  hier  auf  diesen  groben 
Fehler  aufmerksam  zu  machen.  Leider  habe  ich  den  Fehler  erst  entdeckt, 
nachdem  das  Buch  versendet  war,  sonst  hätte  ich  Tab.  HI  Umdrucken  lassen. 
*♦)  Wo  eine  Quelle  in  meinem  System  ihren  eigentlichen  ersten  Platz  hat,  ist 
ihr  Name  mit  gesperrter  Schrift  gedruckt. 
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Laiioa-,  fimerita-  und  Unoaqiielle   xa  SchnlB-Tuasp  (s.  Natronqaellen,  NalroB- 
8&aerlinge,  salinische  und  Jodqaellen). 

bj  MU  Jod.  Wildegg;  anch  die  Donatusquelle  zu  Solis  (b.  saliimclie 
Quellen,  Natronqaellen,  Natrons&nerlinge  and  Jodqaellen)  kann  hieher  geiihh 
werden. 

B.  8ool0a. 

Bex,  Rheinfelden,  Schweiierhalle. 

n.  SaUnlaohe  Qii^eiL 


ffieher  kann  man  zfthlen  die  Donatoaqaelle  zu  Solls  (s.  muhatische  Quellen, 
Natronqaellen,  Natronsäuerlinge  und  Jodqaellen),  ferner  die  St  PetersqueUe  n 
Tiefenkasten  (s.  Stahlsäuerlinge),  dann  die  St  Luziusqaelle,  St  Emerita-  und  St 
Ursusquelle  zu  Schuls-Tarasp  (s.  mariatische  Quellen,  Natronqaellen  und  Natron- 
säuerlinge), endlich  die  St  Lusiusquelle  zu  Felden  (s*  ätaUsfoerlinge). 

B.  BitttrwMser. 

Birmensdorf,  Mfllligen. 

m.  NatronqueUen  (alkaUscbe  Qii^eiiX 
Ü.  Ohne  Uim. 
Die    Quellen  Montmasson,    Bonnevie,    Corporeau,    Gachat    zn 
Evian  in  Sayoyen  und  die  Rosenlaulquelle. 

B.  Kit  Biien. 

a)  Mit  verhäUmeamässig  geringerem  GekaU  cm  festen  Besiamäikeüen, 
kohleMauretn  Natron,  eehwefeUauren  Alkalien  und  Chlorverbinditngen, 

Quelle  Guillot  bei  Evian  in  Savoyen,  Fideris  (s.  Natronstaeriiige), 
St  Katharina  'bei  Bormio  in  der  Lombardei  (Yeltlin),  die  alte  und  neue 
(Paracelsusquelle)  zu  St  Moritz  (s.  Natrons&uerlinge) ,  Wyhquelle  zu 
Oberschuls  (s.  Natronsäuerlinge),  Rothenbrannen(8.  Stahlquellen  und  Jodquellen). 

bj  MU  mehr  oder  minder  bedetUertderem  GehaU  an  den  oben  gemammitn 
Verbindfingen, 

Donatusquelle  zu  Solis  (s.  muriatische  Quellen,  salinische  Quellen, 
Natronsäuerlinge  und  Jodquellen),  die  drei  Passugquellen  (s.  Natronsäuerlinge 
und  Jodquellen),  die  St  Luzius-,  Emerita-  und  ursusquelle  zu  Schuls- 
Tarasp  (s.  muriatische^  salinische  Quellen  und  Natronsäuerlinge),  die  neue 
Badequell-e  zu  Nayrs  (Schuls-Tarasp)  und  die  Bonifaciusquelle  zu 
Tarasp  (s.  Natronsäuerlinge). 

C.  Vit  Arsen. 
Sinestraquellen  (s.  Säuerlinge). 

Diese  letzteren  Quellen  sind  noch  nicht  mit  Einrichtungen  zu  ihrer  Ver- 
wendung versehen. 

IV.    S&oerllnge. 

(Enthalten  sämmtlich  Eisen.) 

A.    Ohne  koUettsaares  Hatron  aber  mit  Ojps. 

St  Bernhardin,  dritte  Quelle  zu  St  Moritz,  St  Florinutquelle 

zu  Oberschuls  (Schuls-Tarasp),   Obladis   in   Tyrol,   St  Luziusquelle  zu 

Peiden  (s.  salinische  Quellen),  St  Petersquelle  zu  Tiefenkasten  (s.  sah- 

nische  Quellen). 
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B.  Ohat  kohlMiMuei  Vatron  und  ohnt  Ojrpi. 
Carolaquelle  zu  Tarasp. 

C.  mt  kohleiuaarem  Vatron  (VatronBänerlinge). 
a)  Ohne  Arsen,  Hieher  kann  man  zählen  die  bereits  an  anderen  Stellen 
aufgeführten  Quellen:  Donatusquelle  zu  Solis,  die  Quellen  zu  Fideris,  die  alte 
und  neue  (ParacelBus-)  Quelle  zu  St  Moritz,  die  drei  Passugquellen,  die  St. 
Luzius-,  Emerita-  und  ürsusquelle  zu  Sehuls-Tarasp,  die  Wyhquelle  zu  Oberschuls 
(Schute-Tarasp),  die  Bonifaciusquelle  zu  Tarasp. 

bj  Mü  Arsen,    Die  ebenfalls  schon  erwähnten  Sinestraquellen. 

V.  Kalkqadllen  oder  erdige  Qoellen. 
A.  QypsqaeUen. 

aj  Ohne  Schwefel.  1.  Thermen:  Bormio  in  Veltlin  (Lombardei),  Leuk, 
Weissen  bürg.  —  2.  Kalte  Quellen:  Laurenzbad;  auch  Morgius  (s.  Stahl- 
quellen) könnte  hierher  gez&hlt  werden. 

bj  Mü  Schwefel,  Man  kann  hieher  zählen:  Baden  (s.  muriatische  und 
Schwefelquellen),  Gumigel  und  Lenk  (s.  Schwefelquellen). 

B.  Irdige  QioellMi  im  engeren  Sinne»  d.  h.  in  denen  Brdearbonate,  namentUeh  kohlen- 
laarer  Kalk  den  Torkernekenden  Bettandtkeil  bilden. 

Ausser  einer  grossen  Zahl  unbedeutender  Quellen,  von  denen  nur  einige 
wenige,  wie  namentlich  das  hier  gelegentlich  zu  erwähnende  äussere  Gyrenbad  im 
Ct  Zürich  mit  anständigen  Curanstalten  versehen  sind,  ist  hier  die  Quelle  des 
Weissbades  im  Ct  Appenzell -Innerrhoden  zu  gedenken,  da  das  Weissbad 
einer  der  im  Auslande  sehr  wohlbekannten  Appenzellischen  Molkencurorte  ist, 
während  die  Quelle  bisher  als  Heilagens  in  den  Hintergrund  trat,  wenn  auch 
wahrscheinlich  mit  unrecht. 

C.  Erdige  Quellen  mit  Jod. 

Saxon  (s.  Jodquellen). 

VX  BiaenqueUen. 

Wir  berücksichtigen  nur  die  meist  schwachen  Stahlwasser  Blumenstein, 
Gouten  (zugleich  Molkencurort  in  Appenzell -Innerrhoden),  Heinrichsbad 
(zugleich  Molkencurort  in  Appenzell- Ausserrhoden,  Morgins,  Nidelbad  (zugleich 
klimatischer  Curort  im  Ct.  Zürich),  Reuthe  im  Bregenzerwald  (Oesterreich), 
Rigischeideck  (zugleich  klimatischer  und  Molkencurort),  Schwendikaltbad, 
Seewen,  üeberlingen  am  Bodensee  (im  Grossherzogthume  Baden);  auch 
Rothenbrunnen  (s.  Natron-  und  Jodquellen)  kann  hieher  gezählt  werden. 

lieber  einige  der  hier  angefahrten  Quellen,  auf  welche  wir 
später  nicht  mehr  zurückkommen,  müssen  wir  uns  noch  ein  Paar 
Bemerkungen  erlauben.  Die  Quellen  des  Heinrichsbades  sind  zu  wenig 
beachtet  worden,  obschon  sie  wahrscheinlich  zu  unseren  kräftigeren 
Stahlquellen  gehören;  leider  sind  die  betreffenden  Analysen  veraltet; 
wir  machen  aber  auf  diese  Quellen  um  so  dringender  aufinerksam, 
als  die  betreffende  Curanstalt  zu  den  comfortabelst  eingerichteten 
Anstalten  dieser  Art  gehört  und  die  Lage  derselben  sehr  angenehm, 
die  absolute  Erhebung  (767  Meter)  eine  mittlere  ist. 


58  I>r.  Meyer^AhrenB: 

Das  Nidelbad  ist  eine  kleine  Anstalt^  hat  aber  eine  ungemein 
angenehme,  massig  hohe  Lage  (512  Met.),  indem  es  auf  einer  der  beiden 
den  Zürichersee  begleitenden  Hügelketten  liegt,  nnd  bietet  eine  der 
prachtvollsten  Aussichten  dar.  Die  Quellen  sind  viel  zu  wenig  be- 
achtet, namentlich  verdienen  die  in  denselben  enthaltenen  Humus- 
substanzen alle  Beachtung;  und  wo  würde  sich  bessere  Gelegenheit 
zu  den  in  der  Schweiz  ganz  veriiachlässigten  Moorbädern  und  anderen 
Moorapplicationen  bieten,  als  gerade  hier!  Nur  müsste  man  s€kr  be- 
scheidene Ansprüche  machen,  besonders  wenn  man  im  hinteren 
Hause,  wo  sich  allein  Bäder  befinden,  wohnen  wollte.  Nidelbad  ist  in 
steter  Dampfschiffverbindung  mit  dem  nahen  Zürich  (per  Dampf- 
schiff in  25  Minuten  in  dem  am  Seeufer  gelegenen  Rüschlikon  und 
von  da  in  etwa  V4  Stunde  im  Bade). 

Auf  Rigiacheideck  spielt  die  Quelle  eine  untergeordnete  Bolle, 
aber,  wie  der  sehr  ehrenwerthe  und  zuverlässige  Besitze  behauptet 
sehr  mit  Unrecht,  was  wir  hier  hervorheben,  da  Rigischeideck  einer 
der  berühmten,  guteingerichteten  Rigi  Luft-  und  Molkencnrorte  ist. 

vn.  Sohwefelwasser. 
A.  Kalte  und  laue. 
a)  Qypshaltende.    Alvenen,  Guxnigel,  an  der  Lenk,  le  Prese. 
bj  SaUmschfimriaHMhe.   Lostorf  (neue  Quelle),  Schwefelquelle  zu 
Tarasp. 

cj  Alkalisehe,    Rotzloch,  Serneas. 

d)  Mit  Schwe/elmetaUen.  1.  Ohne  kohlensaures  Natron:  Stachelberg; 
auch  die  Schwarzbrünnliqnelle  zu  Qnniigel  kann  hieher  gez&hlt  werden.  —  2.  Mit 
kohlensaurem  Natron:  He  üb  tri  ch,  Sehimbrig,  Yverdon. 

e^  Mit  iinem  8äuerling  gepaart,  Schwefelquelle  zu  Schals  (Schals- 
Tarasp). 

B.  Thamea. 
Baden,  Layey,  Schininach. 

vm.  Jodhaltende  Quellen. 
Hieher  können  manche  Ton  den  bereits  aufgeführten  Quellen  gesahlt  wer4<«. 
so  Rotbenbruunen,  Donatusquelle  zu  SoHs,  St  Luziusquelle  zu  'jCarasp,  die  Passog- 
quellen,    Wildegg,   Saxon  (s.  muriatische,    salinische,   Natronquellen,   Sauerlingf. 
Kalkquellen). 

IX.  Indifferente  Quellen. 
Pfäffers  und  Ragaz,  Wäggithal. 

Die  A^haU"  oder  Erdölquellen  und  €^qwe}Un  übergeheo  wir  hier,  da  sk 
nicht  benutzt  werden. 


Man  ersieht  aus  dieser  Uebersicht,  dafts  wir  verschiedene 
stofireichen  Quellen,   wenn   wir,  wie  wir  dieses  für  durchatts  adllne 
halten,  die   verschiedenen  Richtungen,    in   denen  sie  wirksam 
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kännen,  anzeigen  wollen,  an  verschiedenen  Stellen  unseres  Systemes 
unterbringen  können.  Ausführlicher  habe  ich  mieä  hiepüber  in 
meinem  Wiwke  ausgesprochen,  wo  die  vollständige  Systematik  und 
die  chemischen  Yergleichungstabellen  die  Sache  noch  klarer  machen 
werden;  hier  musste  ich  mich  auf  Andeutungen  beschränken. 

An  der  Hand  des  obigen  Systemes  will  ich  es  nun  versuchen, 
eiwoB  Mer  %wan%ig  der  wichtigsten  und  sto^eichsten  Quellen  und 
die  »damit  verbundenen  Guranstalten  etwas  näher  zu  charakterisiren; 
hiebei  noiBs  ich  mich  jedoch  auf  möglichst  kurze  Bezeichnung  der 
Lage  der  betreffenden  Bäder  einschliesslich  der  Höhenangaben  in 
Metern  (1  Meter  ==  3,078  Pariser  =:  3,1611  Wiener  Fuss),  Be- 
zeichnung der  Namen  der  Quellen,  ihrer  wichtigsten  physikalischen 
Eigenschaften  (Temperatur,  spec.  Gewicht)  und  ihrer  charakterisi- 
renden  Bestandtheile  (Gewicht  und  Maass  in  Grammen  und  Kubik- 
centimetem  auf  1000  Theile  sowie  zur  Vergleichung  auch  auf  16 
Unzen  (Gran)  nnd  Preussisch  KubftzoUe  berechnet)  beschränken, 
üeberdies  werde  ich  gleichartig , wirkende  Bestandtheile  zusammen- 
fassen, um  die  Zahlen  weniger  zu  häufen;  «o  werde  ich  Schwefel- 
Natron  imd  schwefelsaures  Kali  unter  dem  Titel  schwefelsaure  Al- 
kalien, kohlensauren  Kalk  und  kohlensaure  Magnesia  unter  dem  Titel 
Erdcarbonate  zusammenÜEtssen,  ebenso  Ghlomatrium,  Ghlormagnesium, 
Ghlorkahum,  Chlorcalcium  unter  dem  Titel  Chlorverbindungen  ver- 
einigen, wo  nicht  sehr  staricer  Gehalt  an  einem  der  erwähnten  Be- 
standtheile die  specielle  Auffuhrung  desselben  zur  Pflicht  macht. 

I.  MuriatlBOlie  QsieUen  (KoahflBl2q[»rilen). 
A.  XlafiMhi  ZophMls^iiiUMU 

a)  Ohne  Jod.  Wir  haben  in  obigem  System  gesehen,  dass 
man  gewisse  Schwefelquellen,  Natronqnellen,  Natronsäuerlinge,  sali- 
nische und  jodhaltige  Quellen  hier  unterbringen  könnte,  denen  wir 
anderer  vorherrschender  Bestandtheile  wegen  (Schwefelwasserstoff, 
SchwefelmetiUl,  kohlensaures  Natron,  Kohlensäure  n.  s.  w.)  zunächst 
eine  andere  Stelle  in  unserem  System  angewiesen  haben;  wir 
werden  daher  diese  Quellen  an  den  betreffenden  Stellen  genauer 
erörtern. 

k)  Mit  Jod.  Hier  haben  wir  zunächst  die  Quelle  zu  Wildegg 
genauer  zu  betrachten.  —  Wildegg  liegt  am  rechten  Aarufer  zwischen 
Schinznach  und  Aarau,  am  Fusse  des  Hügels,  den  das  Schloss  Wildegg 
krönt  und  ist  eine  Eisenbahnstation  (11  Min.  v.  Schinznach,  21  Min. 
V.  Aarau),  EinCurhaus  gibt  es  hier  nicht;  das  Wasser  wird  versendet 
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und  auch  von  den  Badeärzten  von  Schinznach  verwendet.  Die  QneUe 
wurde  von  den  Gebr.  Laue  im  Jurakalke  in  einer  Tiefe  von  345  Fusb 
unter  dem  Spiegel  der  Aare  erbohrt;  ja  spätere  Grabungen  fohrtes 
bis  auf  eine  Tiefe  von  266  Metern.  Low  ig  fand  in  1000  Theilai 
11-7855  Theile  Chlorverbindungen  (darunter  9*8000  Chlomatrium). 
00393  Jodnatrium  (=  0*0332  Jod),  00908  Bromnatrium  (=  0*0006 
Jod),  1*7690  Gyps,  0^0830  kohlensauren  Kalk,  0*0005  kohlensaures 
Eisenoxydul,  13*6781  feste  Bestandtheile ;  auf  16  Unzen  erhalten  wii* 
75-2640  Gran  Chlomatrium,  16-2486  übrige  Chlorverbindungen,  0*3018 
Jodnatrium  (=  0-2583  Jod),  0*0061  Bromnatrium  (=  0O047  Brom). 
105*0578  Gran  feste  Bestandtheile.  Temp.  im  Grunde  des  Bohrlo- 
ches 15'6^C,  wo  das  Wasser  an  der  Oberfläche  des  Bodens  erscheint 
11-2^  C. 

B.    8  0  0  1  6  n. 

Bex  (409  —  420  Met)  liegt  im  unteren  Theile  des  Rhonethaies. 
auf  dem  Gebiete  des  Cantons  Waat,  an  der  Eisenbahnstrasse  von 
Lai^sanne  nach  Sitten  im  Wallis  (2  St.  3  Min.  v.  Sitten^  1  St 
20  Min.  V.  Vevey,  2  St  2  Min.  v.  Lausanne),  Die  Salzquellen  wurden 
schon  im  J.  1654  entdeckt,  der  Salzfelsen  im  J.  1823;  der  Salzfelsen 
wird  ausgelaugt  und  die  Soole  aus  den  Entsalzungskellem  und  den 
Quellen  in  die  Sudhäuser  geleitet  oder  vorher  gradirt  Die  Salinen 
werden  auf  Kosten  des  Cantons  Waat,  dessen  Domäne  sie  sind,  be- 
trieben. Bex  hat  sechs  Pensionen,  war  jedoch  bisher  ungeachtet 
der  guten  Gelegenheit  nicht  in  erster  Linie  Sool-Badeort,  sondern 
die  Soole,  oder  eigentlich  richtiger  gesagt,  die  Mutterlauge,  wurde 
hauptsächlich  in  dem  nahen  Lavey  verwendet,  wo  sie  Prof.  Lebert  in 
Breslau  (damals  Badearzt  in  Lavey)  eingeführt  hatte ;  die  Badeem- 
richtungen  in  Bex  waren  bisher  unzulänglich,  indem  nur  drei  von 
den  Pensionen  Bäder  besassen,  Bellevue  (3  Wannen),  Hotel  &  Pen- 
sion des  Bains  (6—7  W.)  und  Hotel  &  P.  du  Crochet  (5  W.) 
und  das  Hotel  de  V  Union  die  Bäder  im  H.  &  P.  des  Bains  benatzen 
musste;  gegenwärtig  aber  ist  man  im  Begriff,  ein  grosses  Actionar- 
etablissement  für  Soolbäder  und  Molkenouren  zu  gründen.  Bex  ist 
nämlich  bisher  vorzugsweise  zu  Traubeneuren  benutzt  worden,  die 
durchschnittlich  mit  dem  15.  September  beginnen;  auch  Milch-  und 
Molkencuren  werden  da  gemacht  Dieser  Ort  bietet  einen  pracht- 
vollen Frühlings-  und  Herbstaufenthalt  dar  (Mai  und  Juni,  Sep- 
tember und  October).  Man  kann  nach  Lombard  schon  beim  Beginn 
des  Frühlings  und  ziemlich   spät  im  Herbst  nach  Bex  gehen  und 
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sogar  daselbst  den  Winter  zubringen;  doch  scheint  im  Winter  die 
Sonne  nur  während  weniger  Stunden  und  nach  Dela  Harpe  macht 
sich  die  Kälte  im  Winter  hier  fühlbarer  als  an  anderen  Orten  des  Thaies. 
Bex  bietet  im  Herbst  denen  einen  trefflichen  Aufenthalt,  die  durch 
Regen,  Schnee,  Nebel  und  Kälte  von  den  benachbarten  Höhen  ver- 
trieben werden,  überhaupt  für  Kranke,  welche  einen  Aufenthalt  in 
den  Alpen  machen  wollen  oder  letztere  verlassen,  eine  treffliche 
Mittelstation  zwischen  dem  heimatlichen  Wohnorte  und  dem  hoch- 
gelegenen Orte,  an  welchem  sie  sich  aufgehalten  haben  oder  den  sie 
zu  besuchen  gedenken.  Im  Sommer  ist  die  Luft  in  Bex  oft  er- 
stickend heiss.  Die  Spaziergänge  sind  sehr  angenehm,  leicht  zugäng- 
lich und  mannigfaltig,  mit  einem  Worte,  Bex  bietet  einen  reizenden 
Aufenthalt  dar,  sofern  man  die  geeignete  Jahreszeit  wählt. 

Bise  hoff  fand  im  J,  1847  in  1000  Theilen  Mutterlauge  (eine 
Analyse  der  Soole  steht  mir  nicht  zu  Gebote)  257*796  Chlorverbindungen, 
darunter  138-923  Chlormagnesium,  58,884  Chlorkalium  und  59-989 
Chlornatrium,  0*344  Brommagnesium  (entsprechend  0*296  Brom)  und 
0'057  Jodmagnesium  (entsprechend  0*051  Jodj,  dann  32*170  schwefel- 
saures  Natron  und  290;368  feste  Bestandtheile ;  das  spec.  Gew. 
war  1*2478  bei  15<*C.  Auf  16  Unzen  erhalten  wir  somit  1979*872 
Gran  Chlorverbindungen,  460*715  Chlomatrium,  0*437  Jodmagnesium 
(=0*397  Jod),  2*641  Brommagnesium  (=  2*273  Brom),  2230.026 
feste  Bestandtheile. 

Sckweizerhatte  (272  Meter)  liegt  nahe  am  Ufer  des  Rheines 
an  der  grossen  Strasse  von  Basel  nach  Zürich,  1  St.  von  Basel  und 
nahe  an  der  Eisenbahnstation  Pratteln  (12  Min.  v.  Basel)  auf  dem  Ge- 
biete des  Cantons  Baselland.  Die  Soolbadanstalt  wurde  im  J.  1850 
eröffnet,  nachdem  v.  Glenk  die  Soole  um  das  J.  1835  erbohrt  hatte 
B  0 1 1  e  y  fand  in  1000  Theilen  der  letzteren  Gyps  4*3575,  schwefel- 
sauere Magnesia  0*2953,  schwefelsaure  Alkalien  0.1800  ,schwefelsaure 
Magnesia  0*2953,  Chlomatrium  239*1694,  feste  Bestandtheile  244-1630, 
Kohlensäure  30*5CC.  Auf  16  Unzen  haben  wir  Chlomatrium  1836*8209, 
feste  Bestandtheile  1875*1718  Gran.  Das  spec.  Gewicht  war  bei 
11*5®C  1*19216.  Die  Lage  von  Schweizerhalle  ist  angenehm,  das 
Klima  mild ;  die  Anstalt  kann  über  80  Personen  aufnehmen.  Die 
Umgebungen  sind  interessant. 

Rhein/elden.  Das  alterthümliche  Städtchen  (273  Meter)  liegt 
etwas  höher  am  Rheine  als  Schweizerhalle,  aber  wie  dieses  am  linken 
Ufer,  jedoch  auf  dem  Gebiete  des  Cantons  Aargau.  \ 

Dem  Städtchen  gegenüber,  nur  durch  den  Rhein  davon  getrennt, 
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liegt  die  gro88herzt)glich  badische  Bahnstation  „bei  Rheinfelden^^  an 
der  Constanz-  Schaffhausen*  Baseler  Bahn.  Omnibns  holen  die 
Cnrgäste  bei  der  Bahnstation  ab.  Die  Entfernung  der  Bahnstation 
„bei  Rheinfelden"  von  Basel  beträgt  32  Min.,  von  Zürich  4  St  3  Min., 
von  Schafihausen  3  St  39  Min.,  von  Constanz  5  St  30  Min. 

Man  hat  in  Rheinfelden  5  Garanstalten;  von  diesen  heben  wir 
hier  hervor  die  Anstalt  des  Herrn  von  Struve  „Rhein-  Sool-Bad*' 
genannt,  das  „Soolbad  und  Gasthaus  zum  Schützen^^  und  das  ^^Gast- 
haus  und  Soolbad  zur  Krone  ^^ 

Die  beiden  ersteren  Anstalten  liegen  ausserhalb,  das  „Gast- 
haus und  Soolbad  zur  Krone*"  hingegen  innerhalb  des  Städtchens, 
unmittelbar  am  Rheine,  die  Anstalt  des  Herrn  von  Struve  liegt 
ebenfalls  immittelbar  am  Rheine,  ist  aber  von  freundlichen  Wiesen  und 
Anlagen  umgeben ;  das  Klima  ist  sehr  milde ;  vergleichen  wir  die 
mittleren  Jahreszeit-  und  Jahrestemperaturen  (aus  fünfjährigen  Beob- 
achtungen) der  Traubencurorte  Montreux  und  Vevey  am  Genfersee, 
Meran  und  Rheinfelden  ( ersteres  nach  2 ,  die  übrigen  nach 
5jähngen  Beobachtungen)  miteinander,  so  erhalten  wir  folgende 
Zahlen  (in  C). 

Rheinfelden  Meran  Verey  Montreux 

nach  fÜnQfthrigen  Beobachtungen  1864  1866 

Winter 208               20  1-32  119  VS6 

Frühling 1103              13*3  8*74  10-16  10-73 

Sommer 18.88  22-0  1827  18-02  19  2ü 

Herbst 11-67  13*7  1080  1010  1216 

Jahr     10.86  ■  12-6  978  995  10-64 

Es  können  daher  in  Rheinfelden  auch  Traubencuren  gemacht 
und  auch  der  Winter  zu  Soolbadcuren  benutzt  werden. 

Die  Soole  enthält  in  1000  Th.  258-467  Th.  Chlornatrium,  0-798 
anderweitige  Chlorverbindungen  und  264, . . .  feste  Bestandtheile; 
die  Mutterlauge  256*399  Chlomatrium,  4*634  anderweitige  Chlorrer- 
bindungen  und  261, ....  feste  Bestandtheile;  im  Pfunde  von  16 
Unzen  enthält  die  Soole  1985026  Gran  Chlomatrium  und  2027*52 
feste  Bestandtheile,  die  Mutterlauge  1969*144  Gran  Chlornatrium  und 
2004*480  feste  Bestandtheile.  —  Die  fraglichen  Soolen  werden  in 
einer  Menge  von  kleineren  Bädern  undCurorten  des  nördlichen  Jura*s 
verwendet,  so  namentlich  in  Epfingen,  Kilchzimmer,  Mumpf,  Schweizer- 
risch-Laufenburg  u.  a.  m. 
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n.   Salinisohe  Quellen. 

Auch  hier  übergehen  wir  einstweilen  jene  Quellen,  die  wir  zu- 
nächst an  einer  anderen  Stelle  des  Systemes  untergebracht  haben 
und  gedenken  blos  der  eigentlichen  Bitterwasser^  von  denen  das  von 
Birmensdorf  vorzugsweise  schwefelsaure  Magnesia  (nach  Bolley 
22-0135  auf  1000  Th.),  das  andere,  Millingeny  vorzugsweise  schwefel- 
saures Natron  (32-439  auf  1000  Th.)  enthält. 

Y.on  Curanstalten  kann  natürlich  hier  nicht  die  Rede  sein. 

III.  Natronquellen  oder  alkalische  Qriellen. 
A.   Ohne  Bittn. 

Die  Qaellen  von  Evian,  als  va  Savoyen  gehörend,  übergehen  wir  hier. 
B.   Kit  Xii«n. 

aj  Mit  verhäimissnuUaig  geringerem  GthaU  an  fesUn  BeMandtheUen, 
koMenaaurem  Natron,  schwefelsauren  Alkalien  und  Chlorverbindungen. 

Hieher  gehören  namentlich  Fideris,  die  alte  und  neue  Quelle  (Paracelms- 
qudle)  XU  St.  Moritt^  die  Wyhquelle  zu  OherachuU  fSchuls-TaraspJ  und  die 
Quelle  zu  Itothenbrunnen, 

b)  Mit  verhäUnissfHässig  bedeutenderem  Gehalt  an  obigen  Verbindungen 

Hieher  gehören  namentlich  die  drei  FcBseugguellen,  die  St,  Lu$iue-,  Emerita- 
und  (Jrsusquelle  zu  Sehuls-Tara^,  sowie  die  neue  Bade-  und  die  Bonifazius- 
quelle  daselbst;  alle  diese  Quellen  können  wegen  ihres  mehr  oder  minder  reichen 
Gehaltes  an  Eisen,  Kohlensäure,  Chlorverbindungen  und  schwefelsauren  Alkalien 
auch  bald  unter  die  muriatischen,  bald  unter  die  salinischen  Qaellen,  die  Säuer- 
linge, die  Eisenquellen  gezählt  werden. 

Fideris  (1056  Met.)  liegt  in  einer  engen  Seitenschlucht  des  Prä- 
tigaus,  des  lieblichsten  Thaies  Graubündens,  Va  Stunde  oberhalb  des 
gleichnamigen  Dorfes  (20  Min.  von  der  in  der  Thalsohle  liegenden 
Telegraphen-Station  Fiderisau,  2  St.  50  Min.  von  der  nächsten  Bahn- 
station Landquart  im  Rheinthale,  von  welcher  man  in  22  Min.  nach 
Chur,  in  13  Min.  nach  Ragaz  fährt).  Das  Bad  existirte  schon  im  XV. 
Jahrhunderte,  erlebte  verschiedene  Schicksale,  wurde  aber  lange  Zeit, 
ungeachtet  es  von  Leuten  aus  allen  Ständen  sehr  stark  besucht 
wurde,  von  seinen  Besitzern  sehr  vernachlässigt.  Erst  in  der  aller- 
neuesten  Zeit  er&eute  es  sich  zeitgemässer  Verbesserungen. 

Die  neueste  Analyse  des  Fideris-Wassera  (1864)  verdanken  wir  Bolley 
und  Kinkel  in.  Es  enthält  in  1000  Theilen  schwefelsaure  Alkalien  0^)868,  Chlor - 
natrium  O0068,  kohlensaures  Natron  0*7733,  Erdcarhonate  0*7617,  kohlensaures 
Eisenoxydnl  0'0116,  feste  Bestandtheile  1'6575,  freie  Kohlensäure  im  Mittel  2'4222ö 
Theile  oder  1230.  5029  CC.  Auf  16  Unzen  enthält  somit  das  Wasser  kohlensaures 
Natron  5*9369,  kohlensaures  Eiseuozydul  0*0891,  Chlomatrium  0'0637,  feste  Be- 
standtheile 12*7296,  freie  Kohlensäure  18*6028  Gran  oder  31*810  preussische  Knhik- 
zoll.  Spec.  Gew.  1*004,  Temperatur  8*13*  C 
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Diese  Analyse  betrifft  jedoch  nur  die  sogenannte  TrmkqudU; 
von  den  beiden  anderen  Quellen,  der  BadequeUe  und  einer  im  Jalire 
1866  aufgefundenen  dritten  Quelle  besitzen  wirkeine  genaueren  Analysen- 
Fideris  darf  gegenwärtig  Ausländem  recht  wohl  empfohl^i  wer- 
den; man  kann  auch  Ziegenmolken,  Kuh-  und  Ziegenmilch  bekom- 
men, doch  würden  wir  zu  Milch-  und  Molkencuren  das  Gasthaus  zur 
Quadera  im  Dorfe  Fideria  (902  Met.)  wegen  seiner  freieren  Lage 
vorzugsweise  empfehlen. 

Die  Paamffquellen  sind  erst  in  neuester  Zeit  (seit  1863)  entdeckt 
oder  mindestens  neu  entdeckt  worden  und  zwar  von  SatÜer  Sprecher 
in  Chur,  ihrem  jetzigen  Eigenthümer.  Sie  entspringen  'Z«  bis  1  St. 
oberhalb  Chur  im  Rabiosathale  und  werden  versendet;  ein  eigent- 
liches Curhaus  zu  ihrer  Benützung  an  Ort  und  SteUe  existirt  nicht; 
sie  könnten  aber  in  dem  nahen  Ghurwalden  (1212  Met),  wo  man 
klimatische  Curen  zu  machen  pflegt,  in  dem  nicht  sehr  entfernten 
Flims  (1105  Met.),  wo  auch  klimatische  Curen  gemacht  werden 
können,  im  Dorfe  Fideris  (s.  oben),  in  dem  klimatischen  Curorte 
Seewis  (910  Met.)^  im  Prätigaa  oder  auch  in  Davos  (1556  Met), 
einem  ebenfalls  sehr  beliebten  klimatischen  Curorte,  getrunken  werden, 
wenn  man  sie  in  Graubünden  selbst  trinken  will. 

Die  neuesten  Analysen  dieser  drei  Quellen  machte  Dr.  v.  Planta- 
Reichenau,  der  auf  seinem  im  Vorderrheinthale  am  Zusammenflusse 
des  Vorder-  und  Hinterrheines  romantisch  gelegenen  Schlosse  Beichenau 
ein  eigenes  chemisches  Laboratorium  eingerichtet  hat,  in  welchem  er 
bereits  die  meisten  Bündner  Quellen  analysirt  hat  Die  drei  Analysen 
der  Passugquellen  hat  er  in  einer  eigenen  Brochüre  (Chur,  1867) 
bekannt  gemacht. 

Man  hat  die  drei  Quellen  als  Fortunatus-,  Ulricus-  und  Theophil- 
quelle bezeichnet;  die  beiden  letzteren  nennt  man  auch  Salz-  und 
Sauerquelle,  die  Fortunatusquelle  Sodaquelle.  ' 

Es  enthalten  in  1000  Th. :  Fortanatusq.     ülricusquelle      TheophDq. 

Chlornatrium 0*5442  0*6498  a3214 

Jodnatrium OOOIO  0*0008  000017 

Schwefelsaure  Alkalien 0^7b  0*2480  OSSll 

Kohlensaures  Natron 8-3428  37879  1*2142 

Krdcarbonate 0*7978  1*0912  0*9901 

Kohlensaures  Eisenoxydul  ....  0*0132  0*0102  00063 

Feste  Bestandtheile 4*9767  6O068  2*7746 

Sogenannte  freie  Kohlens&ure,  d.  h. 

Bicarbonate 17695  2*0665  1*0277 

und  wirklich  freie  Säure     ....  17929  1*8982  2160l__ 

3-6e24  3^7  30778^ 
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fisentiiaHen  in  1000  Th.:          Fortanataisq.  Ulriimsqnelle  Theophilq. 

bei  e*2^  a  Quellt  n.  T6  Mdl                               boi  8*1''  C.  bei  Th""  C 

Wir^ch  frtoie  KehlensAiire     .  .  .     924*54              932690  1114'        CG. 

Sogenannle  freie  EoUensftore   .  .    1851-37  205937  164706    GG. 

In  16  ünaen  enthalten: 

Chlomatrimn 4-1794               6521^  17003  Gr. 

JodnAtrium 00076               OOOtil  00007 

Schwefelsaure  Alkalien    ......  1*9776               1-8662  2-6427 

Kohlensaures  Katron 25*6727  29*019  9-3250 

Erdearbonat« 6*1270              8*3806  7*5969 

Kphlenaaores  Eisenoxydul  ....  01013              0*0788  0-0438 

Feste  Beatm^dtheile 38*2206  461472  21 2989 

Bicarbonat-Kohlens&ure   ...  13-5897  15*3707  7-8927 

Wu-klich  freie  Kohlensäure    .       .  13*7694  14*5781  16'5127 

Sogenannte  freie  Kohlensäure    .   .  27*3591  30*4488  24*4055  Gr. 

oder 

Sogenannte  frde  KeUensäure   .  .  46*784  520647  ^1-733  Pr.G.-G. 

Temperatur 6*2»                  8-1"  7*6''  G. 

Spec  Gewicht 1*0055               1*0070               1*0036 

Die  Quelle  yon  Bothenlbrunnen  entspringt  im  Dörfchen  Rothen- 
brunnen  (612  Met),  das  in  einer  reizenden  obstreiehen  Gegend  am 
Eingange  in  das  romantische  Dombesehgerthal  liegt.  Die  Entfernung 
von  Chur  betragt  3  St.  35  Min.  Das  Bad  ist  schon  seit  dem  XYI. 
Jahrhunderte  bekannt,  wurde  aber  erst  im  Jahre  1866  comfortabel 
eingerichtet.  Die  Quelle  wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1866/67 
von  y.  Planta  analysirt. 

Sie  enthält  in  1000  Theilen:  Ghlomatrium  0*0126,  Jodnatrium 
0*0002  (=  Jod  0-00016),  schwefelsaure  Alkalien  0*11.39,  kohlensaures 
Natron  0*0701,  Erdcarbonate  0.4864,  kohlensaures  Eisenoxydul  0*01 16, 
feste  Bestandtheile  0*7560 ,  Bicarbonat  bildende  Kohlensäure  0*2563, 
wirklich  freie  Kohlensäure  0*2419,  sogenannte  freie  Kohlensäure 
0*4982  Theile  oder  bei  16,  2'  C.  Quelltemperatur  und  0*76  M.  wirklich 
freie  Kohlensäure  129*24  CG,  sogenannte  freie  Kohlens&nre  258*45  CG. 
Auf  16  Unzen:  Ghlomatrium  0*0983,  Jodnatrium  0.0016,  schwefel- 
saure Alkalien  0*8746,  kohlensaures  Nati*on  0*5383,  Erdcarbonate 
3*7354,  kohlensaures  Eisenoxydul  0*0883,  feste  Bestandtheile  5*8056, 
Bicarbonat  bildende  Kohlensäure  1*9683,  wirklich  freie  Kohlensäure 
1*8577,  sogenannte  freie  Säure  3*8260  Gran  oder  6*542  Preuss.  Kubik- 
zoll.  Spec.  Gewicht  bei  10«G.  1*0007. 

Die  Quellen  zu  8t  Moritz  entspringen  in  dem  herrlichen  Hoch- 
thalj  Engadin  und  zwar  in  demjenigen  Theile  des  Thaies,  den  man 

Orig.-Anit.  Bd.  C.       '  5 
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Oberengadin  nennt.  Der  unterste  Ort  des  Engadins  oder  des  bfindneii- 
sehen  Theiles  des  Tnnthales,  Martinshrvdc  (an  der  Granze  Tyrols). 
liegt  1019  Meter,  der  Malojapass,  der  oberste  Punkt  des  Thaies 
1817  Met.  über  dem  Meere  (Differenz  798  Met.)  Das  Darf  8t.  Mcrifz 
selbst  liegt  1855  Met.;  die  Säuerlinge  entspringen  25  Min.  südöstlich 
vom  Dorfe,  1769  Met.  über  dem  Meere. 

Die  Quellen  wurden  schon  im  XV.  Jahrhundert  benutzt,  aber 
erst  im  Jahre  1832  erbaute  man  an  denselben  ein  Trink-  und  Bade- 
haus, in  welchem  man  jedoch  noch  nicht  wohnen  konnte,  die  Cur- 
gäste  mussten  im  Dorfe  wohnen;  endlich  im  J.  1854  begann  man  doi 
Bau  eines  eigentlichen  Curhauses,  dem  später  ein  neuer,  noch  riel 
grossartigerer  Bau  folgte.  Die  ganze  Anstalt  enthält  nun  230  Wohn- 
zimmer, 80  Badezimmer.  In  dem  neueren  Curhause  findet  sich  ein 
Speisesaal  für  300  Personen.  Die  Bäder  werden  mittelst  in  die 
Badewannen  (ohne  doppelten  Boden)  geführter,  von  feinen  Lödieni 
durchbohrter  und  mit  Schlauchgewebe  überzogener  Röhren  durch 
Dampf  erwärmt. 

Das  Klima  ist  ein  Hochebenenklima;  die  mittlere  Tagestempe- 
ratur der  Periode  1856—1866  betrog  im  Juni  963,  im  Juli  11-37, 
im  August  10-93,  im  September  7-56®  C. 

Das  Engadin  ist  durch  die  grossen  Alpenstrassen  der  ftbrig en  Wrii  sehr  eq* 
gftnglich  gemacht  Von  Italien  aus  erreicht  man  St  Moritz  auf  der  vom  PoBchlar 
hinaufführenden  Berninastrasse ;  das  Puschlav  betritt  man  bei  Madonna  di  Tiraao 
im  Yeltlin.  Von  Oesterreich  (Tyrol)  gelangt  man,  indem  man  bei  Nauders  die  Me* 
raner  Strasse  verlässt,  über  Martinsbruck  ins  Engadin,  vom  Rheinthale  nod  dem 
Bodensee  sowie  von  der  Westschweiz  her  über  den  Julierpass,  den  Albulapass  imd 
endlich  den  Flüelapass  (vom  Rheiathal  aus  durch  das  Prfttigaa  und  DaTOs);  endlich 
kann  man  vom  Comersee  her  über  den  Malojapass  ins  Engadin  gelangen. 

Bis  jetzt  wurden  zwei  Quellen  benutzt,  die  sogenannte  aJU  oder 
MauritiuequeUe  und  die  sogetiannte  neue  oder  ParacehuagueUe.  Beide 
Quellen  untersuchten  y.  Planta  und  Keküle  im  Jahre  1853.. 

Sie  fanden : 

Mauriüttsqttelle  Paraoelausquelle 

in  1000  Th.     auf  16  ünz.     in  lOOO  Th.     auf  16  Uiue. 

Erdcarbonate 0-8518  Th.  6542  Gr.  1*0494  Th.  8O60  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0*1254  ,  0*182  ,  00329  „  0-253  , 

Kohlensaures  Natron  .   .  01904  „  1-462  „  02074  „  1-598  « 

Chlomatrium 0  0389  „  0*299  „  0*0404  ,  0-810  . 

Schwefelsaure  Alkalien  .  0-2881  ,  2  217  „  0*3686  ,  2^30  , 
Feste  Bestandtheile    .  .  1-4364  „  11*031  >  17535  „  13-467  , 
Freie  u.  halb&eie  Kohlen- 
säure      3-0233  „  23-219  „  3-097!8  ,  28*787  , 
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M&nritiugqaelle  Paracelsusqaelle 

.    in  1000  Th.  auf  16  ün».  in  1000  Th.     auf  16  Unz. 

Wirklich    freie  KoUeni  : 

Store 2-548i  Th.  19  671    „  2  5220  Gr.      19*369    , 

oder  bei  0»  T.  u.  076  M. 

Freie  u.  halbfreie  Kohlen- 
säure           1526-9  CC.  j39704    „  1564-2  CC.      {    39704 

Wirklich    freie   Kohlen-  Ipr.  Kub.-Z.  ipr.  Kttb..Z. 

iäure laST'l  CC;  —  1273-7  CC.              - 

Temperatur 5  6«  C.  —  4-3°  G.                 — 

Spec.  Gew.  bei  14«  C.  .   .          1-00215  -  1-00239                  — 

Beide  Walser  werden  versendet  und  zu  diesem  Zwecke  unter 
Verdrängung  der  atmosphärischen  Luft  mittelst  Kohlensäure  gefasst. 

Die  Quellen  von  Schuh-Tarasp y  welche  in  die  vorliegende  Ab- 
theilung gehören,  bilden  den  grösseren  Theil  der  dortigen  Heilquellen 
und  wir  werden  daher  alle  Säuerlinge  dieser  Gegend  zusammen 
behandeln. 

Die  fraglichen  Heilquellen  entspringen  in  der  Umgebung  der 
zwei  einander  gegenüberliegenden  Dörfer  Schfda  und  Tardsp^  4—5 
Stunden  ob^halb  des  schweizerisoh-österreichischen  Gränzortes  Mar- 
tinsbruck.  Die  sogenannte  groaue  Salzquelle  oder  SL  LuziusqueUe 
zu  Tarasp  wurde  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  XVL  Jahr- 
hunderts von  den  Bewohnern  der  Nachbarschaft  besucht;  die  kleine 
Salzquelle  oder  St  Mneritaquelle  bei  Vulpera  war  schon  im  Jahre 
1699,  das  Schuhersahswasser  oder  die  Ursusquelle  bei  Nayrs  schon  im 
Jahre  1702,  ebenso  die  Wyh'-  oder  OampellequeUe  bei  Oberschuls 
schon  seit  alten  Zeiten  als  Sckulaereauerwaaeer  bekannt ;  die  übrigen 
Quellen  scheinen  erst  in  neuerer  Zeit  entdeckt  worden  zu  sein. 

Bis  in.  die  neuere  Zeit  wohnten  die  Gäste  in  Unterschuls  (1210 
Met.)  oder  Vulpera  (1275  Met.)  und  da  die  Wohnungen  nur  den 
massigsten  Ansprüchen  entsprachen,  so  kamen  nur  solche  Kranke 
aus  dea  höheren  Ständen  nach  Taraep  (denn  nach  diesem  Orte  wurde 
von  jeher  der  Ciirort  benannt),  die  wirklich  krank  waren.  Allein 
im  Jahre  1860  bildete  sich  eine  Actiengesellschaft,  welche  mit  einem 
nur  zu  grossen  Aufwände  auf  dem  am  Jura  gelegenen  Hofe  Nai/rji 
(1221  Met.)  ein  grossartiges  Curhaus  erbaute  und  sämmtliche  Quellen 
auf  Tarasp- Schuls er  Gebiet  pachtete.  Das  Curhaus  hat  200  Zimmer 
und  kann  300  Personen  aufnehmen;  übrigens  findet  man  jetzt  auch 
in  Untersciuls  und  Vulpera  gutes  Unterkommen. 

Was  das  Klima  betrifft,  so  ist  es  immer  noch  Alpenklima  mit 
allen  seinen  stärkenden  Elementen,  aber  doch  soweit  gemildert,  dass 
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aninnthigen  kesselfönnigen  Alpenthale  (oberster  Tlieä  des  Misoz), 
das  von  der  Moesa  durchströmt  wird.  Man  findet  hier  drei  sehr  ge- 
räumige Gasthöfe.  Der  Curort  wird  hauptsächlich  von  Italienern  be- 
sucht. Das  Klima  ist  sehr  gesund,  die  Nächte  aber  sind  firiB<^  Die 
Umgebungen  sind  interessant.  Die  Heilquelle  ist  schon  lange  bekannt^ 
mindestens  schon  seit  dem  Anfange  des  18.  Jahrhunderts. 

Eine  von  Gross!  und  Broglia  angestellte  Analyse  (1825)  ergib  in  1000 
Theilen  :  ecbwefelsauren  Kalk  1*6141,  schwefielsaiire  Magnesia  0^6260,  koUes- 
sauren  Kalk  07630,  kohlensaures  Eisenoxydul  0.1901,  Chlormagnednm  0-0104. 
feste  Bestandtheile  31364  Theile.  Die  Kohlensäurebestimmung  fuhren  wir,  da  sie 
wahrscheinlich  zu  gross  ist,  nicht  an.  Auf  16  Unzen  erhalten  wir  schwefelsaaien 
Kalk  11*6282,  kohlensaures  Eisenoxydol  1*4699,  feste  Bestandtheile  24-0876  GitB, 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  der  berühmte  Bündner  Analytiker,  Dr.  t.  Plan  ta, 
sich  dieser  jedenfalls  bedeutenden  Quelle  noch  nicht  angenommen  hat  Tempentor 
9-37*  C;  spec.  Gewicht  1003. 

St,  Luzinsquette  zu  Peiden.  Peiden  (820  Meter)  liegt  im  Lugnetz, 
einem  in  das  Yorderrheinthal  mündenden  engen  Thale,  das  bis  zur 
Stunde  noch  keine  Fahrsirasse  besitzt;  man  gelangt  daher  nur  auf  einfim 
Reitwege  znm  Bad  Peiden.  Um  nach  dem  Lugnetz  zu  gelangen,  fahrt 
man  entweder  von  Andermatt  im  Canton  Uri  oder  von  Chur  nach 
IlanZ)  von  wo  man  sich  zu  Fuss  oder  Pferd  nach  dem  Bade  begibt; 
letzteres  kann  übrigens  nur  sehr  bescheidene  Ansprüche  befriedigen 
und  eignet  sich  namentlich  für  Männer,  welche  einen  derartigen 
Säuerling  gebrauchen,  sich  daneben  tüchtige  Bewegung  in  freier  Luft 
geben  sollen,  wenig  Ansprüche  auf  Comfort  machen  und  an  einer 
wild  romantischen  Natur  Freude  finden.  In  drei  Stunden  gelangt 
man  auf  den  Piz  Mundaun  (2112  Met.),  von  dem  man  eine  der  gross- 
artigsten Alpenansichten  genieest.  Peiden  (das  Bad  war  schon  im  16. 
Jahrhundert  bekannt)  hat  eigentlich  drei  Quellen,  die  lAunrns-y  die 
Frauen-  und  die  Badequelle]  doch  besitzen  wir  nur  von  der  Ijuzhu- 
quelle  eine  neuere  Analyse  (von  v.  Planta  1861/62;,  die  wir  hier 
..allein  anführen  wollen. 

Erdcarhonate  1  2007,  kohlensaures  Eisenozydul  0'0169,  Chlornatrinin  0^199, 
schwefelsaure  Alkalien  1*0156,  schwefelsaurer  Kalk  .06812,  feste  Bestandtheile 
3  0551,  wirklich  freie  Kohlensäure  1*1236,  sogenannte  freie  Kohlenstare  l*e791 
Theile  oder  hei  8*7*  G.  Quelitempotita^  nnd  0*76  Met.  freie  und  halbfreie  Kohlen- 
säure 1106*35,  wirklich  freie  KohlensAure  740*33  CG.  Auf  16  Unzen:  Erdcarhonate 
9  2213,  kohlensaures  Eisenoxydol  0.1297,  Ghlornatrinm  1*6888,  schwefelsaure  Al- 
kalien 7*7997,  schwefelsaurer  Kalk  4*4636,  feste  Bestandtheile  28*4638  Gran,  i^ 
genannte  freie  Kohlensäure  22.0511  Freuss.  Kubikaoll.  Temperatur  8*7,  spec- 
Oew.  1*00888. 

Die  at.  Peter^quelle  zu  TUfenka^ten.  Diese  Quelle  bildet  doi 
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Pendant  zox  Donatusquelle  zu  Solis  bei  Tiefenkasten;  sie  war  näm- 
lich eben&Us  SQhon  längst  (noch  vor  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts) bekannt,  ging  dann  verloren  imd  wurde  im  Jahre  1857  wie- 
der aufgegraben,  worauf  sie  1864/65  von  dem  unermüdlichen  Dr.  v. 
Planta  analysirt  wurde.  Auch  diese  Quelle  besitzt  keine  Curanstalt, 
kann  aber  im  nahen  Bade  Alveneu,  dessen  Besitzer  sie  gehört,  oder 
aa  einem  anderen  Orte  getrunken  werden. 

Xd  1000  Theilen  enthält  sie  Chlornatrium  0*5876 ,  schwefelsaure  Alkalien 
2*4029  (darunter  schwefelsaures  Natron  2*2880),  schwefelsaure  Magnesia  0*2145, 
schwefelsauren  Kalk  0*1742,  kohlensaures  Eisenoxydul  0*0212,  feste  Bestandtheile 
4*4942,  Bicarbonat  bildende  Kohlens&ure  0-4726,  wirklich  freie  Kohlensäure  1*2644, 
sogenannte  freie  Kohlensäure   1*7370  Theile  oder  bei  10"  QueUtemperatar  und 

076  Met.  wirklich  freie  Kohlensäure  661*61,  sogenannte  freie  Kohlensäure  906. 

77  CC.  Auf  16  Unzen  Chlornatrium  4*5127,  schwefelsaures.  Natron  17*5718,  kohlen- 
saures Eisenozydul  0*1628,  feste  Bestandtheile  34  5251,  sogenannte  freie  Kohlen- 
säure 23*811  preuss.  Kubikzoll. 

B.  Ohn«  koUensauret  Vatron  und  obaa  Oyps. 
Carolaquelle  zu  Tarasp  (s.   die  Tabelle  der   Schuls-Tarasper- 
quellen). 

G.  Kit  koUaasalUrem  Vatron  (VatronaäiierU&ge). 

Diese  Natronsäuerlinge  haben  wir  unter  dem  Titel  der  Natron- 
quellen  bereits  betrachtet. 

V.  KalkqueUen  oder  erdige  QueUen. 
A.  GypiqueUen.  —  1.  Thena«n. 

Die  Thermen  zu  Leuk.  Das  kleine  Dörfchen  ,4^ukerbad^'  (1415 
Meter)  liegt  in  einem  kleinen  Alpenthale  des  Cantons  Wallis  am 
Fuaae  der  vom  Bemerschen  Eanderthale  ins  Wallis  führenden  Gemmi- 
passes.  Die  Quellen  sollen  bereits  im  Xu.  Jahrhundert  aufgefunden 
worden  sein  und  werden  schon  seit  der  Mitte  der  XVI.  Jahrhunderts 
benutzt.  Zur  Aufnahme  von  Gästen  findet  man  7.  Gasthöfe,  von  denen 
die  meisten  sehr  gut  eingerichtet  sind;  das  Hotel  des  Alpes  entspricht 
vollends  allen  Anforderungen,  die  man  an  ein  grosses  Hotel  zu 
niachen  berechtigt  ist.  Die  Bäder  werden  meistens  von  einer  grösseren 
Anzahl  Gunsten  gemeinschaftlich  genommen;  es  herrscht  hier  das 
Piscanensystem  und  es  dienen  hiezu  fünf  Badegebäude.  Das  Hotel 
des  Alpes  hat  sein  eigenes  Badegebäude,  das  „Alpenbad''.  Das  Pis- 
cinensysten)^  beziehungsweise  das  gemeinschaftliche  Baden  hat  seine 
guten  Grfinde;  die  Hautkrankheiten  bilden  nämlich  ein  wesentliches 
CooiiQgent  der  hier  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten  und  er- 
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fordern  eine  tägliche  Badezeit  von  mebreren  Staaden  (b»  ra  &  6t 
täglich,  3  am  Morgen,  1—2  am  Kachmittage);  da  würde  es  den 
Cuiisten  zu  langweilig  werden,  wenn  sie  allan  baden  nösstM,  sie 
würden  lesen,  schlafen  u.  s.  w.,  kurz  das  Alleinbaden  hätte  nur 
Nachtheile,  während  das  gemeinschaftliche  Baden  bei  dem  strengen 
Decorum,  das  beobachtet  wird,  gar  keine  Naohtheile  hat  leh  mass 
in  Bezug  auf  Specialitäten  auf  mein  Werk  und  meine  Beisebemer- 
kungen  in  der  balneologischen  Zeitung  (Bd.  XI.  S.  344  ff.)  Terweisen. 
Uebrigens  kann  man  immerhin  auch  Separatbäder  haben. 

Das  Klima  ist  ein  Alpenklima;  d.  i.  Morgen  und  Abende  sind 
kalt,  am  Mittag  ist  es  heiss;  nach  Regen  finden  starke  Temperatur- 
emiedrigungen  statt.  Mittlere  Temperatur  (nach  Helfft)  in  Sommer 
6-2^— 10^  Mittags  zwischen  18-7®— 25^  Abend«  zwischen  10®  nnd 
12-4®  C.  Warme  Kleider  sind  unentbehrlich.  Wer  die  ganze  Reäe 
nach  Leuk  im  Wagen  machen  will  oder  muss,  nimmt  von  Italien 
her  den  Weg  über  den  Simplon  nach  Dorf  Leuk,  von  Deutschland 
und  Frankreich  her  über  Lausanne  und  Sitten;  man  kann  jedoch  auch 
nach  Thun  fahren  und  dann  den  Weg  durch  das  Kanderthal  und 
über  die  Gemmi  einschlagen  (über  den  Pass  zu  Fuss,  zu  Pferd  oder 
im  Tragsessel;  doch  reite  man  nicht  von  der  Paeriiöhe  nach  Leukerbad 
hinunter).  Leuk  ^at  Über  30  Thermalquellen.  Die  wichtigsteo  sind 
die  LorenzqueUe,  die  Armenbad-  und  die  Hdlbad^^  awdh  AlpmM^ 
oder  Sügelquellen;  die  sämmtlichen  LeukerqueUen  unterscheiden  sich 
jedoch  blos  durch  die  etwas  verschiedene  Temperatur  und  ein  un- 
bedeutendes Mehr  oder  Weniger  der  festen  Bestandtheile  von  ein- 
ander; es  mag  daher  hier  Morin^s  Analyse  der  Lorenzquelle  (1844) 
genügen. 

Erfand  in  1000  Theilen:  Gyps  1*6200,  BchwefelkMiM. Alkalitti  ondsefansid- 
taure  Magn«na  0*8978,  schwefehaurea  Strontian  0/X)48,  kolüttiauirei  EiseBHqdnl 
8*0108,  fe^te  Bestandtheile  1*9897,  Kohloistore  ^8890,  Sauentoff  J-0645,  Stidkitiiff 
11-5180  CC.  Auf  16  Unzen:  Gyps  11'6P8,  feste  Bestandtheile  15*289  Gfan.  Tempe- 
ratur der  Lorenzquelle  51"  C,  Temperatur  der  Heilbadquellen  im  Mittel  48*75*C. 
Spec.  Gewicht  der  Lorenzquelle  bei  12*  C.  1*0028. 

Die  Therme  von  Wriaeenburff  entspringt  in  einer  engen,  tiete 
Seitenschlncht  des  Bemeroberlandschen  Simmenthales.  Es  finden  tiA 
in  dieser  Schlucht  zwei  Gurhäuser,  die  nnter  eaner  und  derseHMfi 
Leitung  stehen ;  das  hintere  Curhatus  ^mmt  aus  dem  Jahre  16M. 
die  Therme  war  schon  um  das  Jahr  ItKM  entdeckt  worden,  das  tor^ 
dere  Curhaus  aus  den  fönfeiger  Jakren  des  hwfenden  JaMumderts ; 
das  hintere  Haus  dient  mehr  zur  Auftiahme  weniger  bemittelter  Giefea 
das  vordere  nimmt  Gaste  aus  den  höheren  Standeb  auf;  ^mgm» 
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Anstalt  wird  trefflich  geleitet.  Das  Klima  ist  mild,  die  Luft  sehr 
feucht,  die  Temperatur  jedoch  sehr  yeräüderiich ;  die  grosse  Luft- 
feachtigkeit  bildet  einen  wesentlichen  Factor  des  Klimas  von  Weis* 
senburg,  welches  hauptsächlich  von  Brustkranken  (chronischer  Katarrh) 
besucht  wird.  Man  gelangt  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  nach 
Weissenburg;  von  der  Westschweiz  und  namentlich  dem  Genfersee 
aus  über  Bulle,  Ghateau  d^Oex,  Saanen  und  Dorf  Weissenburg,  von 
der  Ostschweiz  und  dem  Norden  her  Aber  Thun  und  Dorf  Weisseüburg. 

V.  Fellenberg  fand  im  Jahre  1846  im  1000  Theileu:  öyps  10486, 
flchwefelsamie  Magnesia  tmd  sehweteanre  Alkalien  0*4017,  sohirefelsaiireii  Stientiaa 
01ML42,  Eidcarboeaie  00092,  ieste  BeOandtheile  1'6097.  Auf  16  Unzen:  Gyps  8*0547, 
feste  Bestandtheile  123624  <3ran. 

Nicht  in  der  Schweiz,  sondern  in  dem  ■  gegenwärtig  zum  König- 
reiche ItaUen  gehörenden  YelÜin,  das  vor  ungefähr  70  Jahren  durch 
Napoleon  L  unserem  Vaterland  entrissen  wurde,  entspringen  die  merk- 
würdigen Thermen  von  Bormio^  die  mit  zwei  Curanstalten  versehen 
sind,  dem  kastellähnUchen  alten  Bade  (früher  St.  Martinsbad  genannt) 
(1449  Met.)  und  dem  in  modern  italienischem  Style  erbauten,  eleganten 
neuen  Bade  (1340  Mei),  welches  letztere  etwa  5  Minuten  vom  alten 
Bade  und  V«  St  vom  Flecken  Bormio  entfernt  liegt.  Die  mittlere  Tempe- 
ratur zwischen  1.  Juni  und  31.  August  betrug  im  Jahre  1861 :  16*30  C, 
der  grösste  Wechsel  im  Tage  14'4'^C.  Die  Umgebungen  sind  ganz  alpin, 
und  so  ist  auch  das  Klima  ein  alpines.  Da  die  Strasse,  welche  aus 
Tyrol  über  das  Stilfiaeijoch  direct  nach  Bormio  führt,  etwas  ver- 
nachlässigt ist,  so  wird  man  am  besten  thun,  wenn  man  vom  Osten 
her  kommt,  die  Strasse  über  Chur,  den  Julier,  St.  Moritz,  den  Ber- 
nina, le  Prese  und  Madonna  di  Tirano  einzuschlagen;  hat  man  wenig 
Gepäck,  so  kann  man  von  Nauders  (Meranerstrasse)  über  Martins- 
bruck,  Tarasp,  Zemetz,  den  Ofen-  und  Buffalorapass ,  das  Münster- 
ihal  und .  endlich  den  Umbrailpass  nach  Bormio  reisen,  ein  sehr 
genuBsreicher  Weg;  den  Weg  aus  Italien  brauche  ich  nicht  anzu- 
deuten. 

Bormie  hat  7  sehr  reiche  Thermalquellen,  von  denen  jedoch  nur 
die  St  Martinatherme^  die  Therme  der  Erzherzogin  oder  Frauenheil 
und  der  Kleinkinderspntdel  zum  Baden  benutzt  werden.  Eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  zwischen  den  verschiedenen  Thermen  existirt 
so  wenig  wie  in  Leuk.  v.  Planta  (1860)  fand  in  1000  Theilen: 

Gjps  0-4868,  schwefelsaure  Alkalien  and  schwefelsaare  Magnesia  0*3305, 
kohlensauren  Kalk  01786,  Chlornatrium  00112,  feste  Bestandtheile  1-C261,  freie 
und  halhfreie  Kohlensäare  0*0474  oder  bei  38-7«  C  Quell enteiiiperatur  und  0*76 
Met  ^'66  ca  Attf  1«  üiuto:  Gyps  8*7847,  feflto  Bestaiidth«»^  7*880  Gnu. 
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In  dem  beim  Flecken  Bormio  mündenden  Yal  Fnrra  entspringen 
die  Natronquellen  (NjE^tronsäuerlinge)  von  St.  Katharina^  welche  wie 
Bormio  selbst  hauptsächlich  von  Italienem  besucht  werden.  Eine 
neuere  genaue  Analyse  fehlt;  diqenige  von  Feregrini  (1835)  ist 
ungenügend. 

VI.'  Eisenquellen. 

Von  den  Stahlquellen  der  Schweiz  hat,  wenn  wir  von  den 
bereits  beschriebenen  eisenhaltigen  Natronwassem,  beziehungsweise 
Säuerlingen  und  eisenhaltigen  Sauerquellen  absehen,  keine  einen 
weiterverbreiteten  Buf  erlangt  und  bei  dem  schwach^i  Eisengehah 
auch  nicht  erlangen  können,  und  wenn  man  Heinrichsbad  und  Rigi- 
scheideck  ausnimmt,  so  sind  auch  die  betreffenden  mehr  für  den 
Mittelstand  (allerdings  auch  den  wohlhabenden)  eingerichteten  Cur* 
anstalten  nicht  geeignet,  aus  dem  Auslande  Gäste  herbeizuziehen. 
Ich  will  daher  nur  den  Eisengehalt  (kohlensaures  Eisenoxydul)  ei- 
niger dieser  Quellen  angeben. 

In  1000  Th.:     Auf  16  üxut. : 

Blamenstein  (Ct  Bern) 0O122  Th.  0^096  Gran 

Gonten  /  (a.  Appeii2ell) 0*0480    »  O'SSOS    » 

Heiorichsbad  (   (neue  Quelle)      0*0076    »  07495    ^ 

MorgiuB  (Ct.  Wallis) 0.0075    ,  0-0676    , 

Nidelbad  (Ct  Zürich) 0*0023    „  0O176    , 

Rigischeideck  (Ct.  Schwyz) 0.0190    „  0*1469    , 

Schwendikaltbad  (Ct.  Unterwaiden)    ....        0*0067    ,  0*0668    . 

Seewen  (Ct.  Schwya) /  .  .   .  .         0-0075    „.  0  0576    , 


VIL  Sohwefelwaaser. 

A*  Ealta  «ad  laue. 

^J    OypBhmlten^de. 

Die  Quellen  von  Alveneti  (951  Met.)  entspringen  im  Albvdathale 
(die  Albulä  ist  einer  der  Zuflüsse  des  Hinterrbeins  und  mündet  bei 
Fürstenau,  Thusis  gegenüber,  in  denselben).  Sie  sind  schon  seit 
alten  Zeit  bekannt  und  des  Bades  wird  schon  im  XV.  Jahrhun- 
derte erwähnt.  In  neuester  Zeit  (1866)  wurde  die  Curanstalt  ganzlieh 
umgebaut  und  kann  nun  150  Personen  aufnehmen.  Das  EBma  ist 
etwas  veränderlich ;  doch  fallt  das  Thermometer  während  der  Saison 
selten  unter  7-5^C.  und  übersteigt  noch  seltener  30*H3.;  der  mittlere 
Thermometerstand  schwebt  zwischen  12-5*  und  15*C.  Alveneu  bietet 
Gelegenheit  zu  interessanten  Ausflügen ,  so  nach  dem  Schjn,  der 
schmalen  Thabdiluoht»  durch  welche  dieAlbula  dem  Hinteiriiein  su- 
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strömti  und  durch  welche  nun  eine  Strasse  hergestellt  wird,  die  nach 
Ostern  1869  dem  Verkehr  übergeben  und  an  Grossartigkeit  mit  der 
Viamala  wetteifern  wird  (bisher  fährte  nur  ein  Reitweg  durch  den 
Schyn),  dann  durch  den  Schyn  nach  der  nahen  Via  mala,  femer 
nach  dem  Albulapass  und  über  denselben  (bei  Ponte)  nach  dem  Ober- 
engadin,  endlich  nach  dem  so  interessanten  Hochthale  Davos  (durch  die 
Züge).  Alveneu  ist  gegenwärtig  ausserordentlich  zugänglich,  da  die 
neue  Albulastrasse ,  die  bei  Tiefenkasten  in  die  von  Chur  nach  St. 
Moritz  führende  Julierstrasse  mündet,  dicht  am  Bade  vorbeifuhrt. 
Wir  haben  nun  in  Bünden  ein  merkwürdiges  Alpenstrassennetz,  das 
die  berühmtesten  Heilquellen  und  auch  klimatischen  Curorte  dieses 
den  Ausländern  noch  lange  nicht  genug  bekannten  Alpenlandes  auf 
kürzestem  Wege  verbindet.  So  ist  namentlich  Tarasp,  das  früher  von 
der  Schweiz  aus  nur  auf  weitem  Umwege  erreicht  werden  konnte, 
theils  durch  die  Flüelastrasae ,  die  aus  dem  Davos  ins  Unterengadin 
fuhrt  (gewissermassen  die  Fortsetzung  der  aus  dem  Rheinthal  durch 
das  Prätigau  nach  dem  Daves  fuhrenden  Strasse)  und  im  Sommer 
1868  eröffnet  wird,  theils  durch  die  Albulastrasse  der  übrigen  Schweiz 
ungemein  genähert.  Die  wichtigsten  chemischen  Bestandtheile  aller 
Schwefelquellen  wollen  wir  in  einer  Tabelle  mittheilen. 

Die  ScilwefelqudUn  v(m  Qurnigd  entspringen  am  Nordabhang  der 
Gumigelketie  (Votberge  der  Stockhomkette,  Bemeralpen)  und  gehö« 
reu  zu  dem  Gomplexe  von  Oypsquellen  des  Nord-  und  Südkbhanges 
der  Bemeralp^n,  von  dem  wir  oben  ausfuhrlicher  gesprochen  haben. 
Auch  diese  Quellen  sind  schon  seit  alten  Zeiten  bekannt,  im  J.  1591 
errichtete  man  das  erste  Cnrgebäude,  dem  sich  allmälig  eine  ganze 
Reihe  weiterer  Gebäude  anschloss,  so  dass  gegenwärtig  an  die 
^MM  Personen  in  der  Curanstalt  untergebracht  werden  können.  Die 
Lage  der  Anstalt  auf  einer  Gebirgsterrasse,  die  fast  überall  von  Nadel- 
holawaldung  umgeben  ist,  so  swar^  dass  die  Aussicht  nicht  gehemmt  wird 
und  man  nach  Nordosten  in  das  Aarthal  und  in  die  Luzemerberge, 
nach  Westen  «nd  Nordwesten  nach  dem  langgestreckten  Jura  (bis 
zum  Neuenbnrgersee)  hinüberUickt,  ist  durch  die  im  Süden  sich  er- 
hebenden Glieder  der  Gumigel-  und  der  weiter  zurückliegenden  Stock- 
homkette sehr  geschützt,  so  dass  das  Klima,  obgleich  immerhin  ein 
Alpenklima,  verhältnissmässig  mild  ist,  wenn  auch  bei  anhaltenderem 
Regrawetter  starke  Temperaturemiedrigungen  eintreten  können.  Die 
Gumigel  umgebenden  Nadelholzwaldungen,  durch  welche  prächtige 
Schattenwege  führen ,  machen  diesen  Curort  auch  zu  klimatischep 
Curea,.  ganz  besonders  für  Anämi^cbe,  sehr  geeignet)  wie  ich  nach 
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eigener  Beobachtung  bezeugen  kann.  Durch  die  öfittich  Tom  Bade 
gelegene  Waldung  gelangt  man  in  ■/4  St.  ebenen  Fusses  nach  dem 
Hofe  Seftigschwanden,  in  dessen  Nähe  man  eine  prachtvolle  Aussicht 
auf  den  Thunersee  und  seine  Umgebungen  und  das  Bemer  Eisgebirge 
geniesst.  Die  Anstalt  wird  ausgezeichnet  gehalten  und  namenliich 
ist  die  Tafel,  ohne  curwidrig  zu  sein,  geeignet,  auch  bedeutende  An- 
sprüche zu  befriedigen.  Die  Zimmer  sind  einfach,  aber  anständig. 

Gumigel  hat  3  Schwefelquellen,  von  denen  die  eine,  die  Stock- 
quelle, mindestens  schon  seit  dem  Jahre  1561  bekannt  ist;  die  zweite, 
das  Schwarzbrünnli,  im  Jahre  1Y28,  die  dritte  um  das  Jahr  1862  ent- 
deckt wurde,  und  eine  StahlgueUe^  die  aber  wie  die  dritte  Schwefel- 
quelle noch  nicht  genauer  untersucht  wurde,  vorläufig  aber  wie  jene 
doch  benutzt  wird. 

Um  nach  Gumigel  za  gelangen,  begibt  man  eich  am  besten  nach  Bern  oder 
Thon,  wo  man  efaien  eigenen  Wagen  miethet  odter  (von  Becn  aat)  die  tig|iA  «■ 
27«  ühr  NachmittagB  vom  Gasthof  zum  wilden  Mann  abfahrende  Poat  beamtit 

Die  Schtue/elqueUen  an  der  Lenk  (nicht  etwa  zu  verwediaeln  mit 
Leuk)  entspringen  in  der  Nähe  des  Dorfes  an  der  Lenk  (1075  Met.) 
im  obersten  Theile  der  b^neroberläiBdischeiiSiinmeittliAtos  und  sind  mit 
einer  erst  im  Jahre  1865  vollendeten,  wohleingerichteten  Cumistalt 
(eWaSO  Zimmer)  versehen.  Die  swei  Heilquellen  (Baln^  und  BadeqndU 
gehören  wie  die  GumigelqueUen  zu  dem  vorhin  erw&hnten€rjpe^ellen- 
Goanplexe.  Das  Klima  ist  Alpenklima;  die  Lage  ist  gegen  den  Nord- 
und  Nordostwind  geschützt,  die  Luft  selten  sehr  bewegt»  die  If ergea 
und  Abende  aber  sind  mitunter  etwas  kühl  und  es  können  auch  rasche 
Tempei&tttrwechflel  stati£ncleii,  weswegen  msn  sicdi  wie  amm  Beeecbe 
von  Gumigel  mit  warmen  Kleidern  zu  versehen  hat  SdMide,  daas 
die  Lenk  ao  adxr  entlegen  ist,  denn  die  Lage  in  «dem  vtm  den  lidien 
gletschertrageoKkn  Gebirgen  eingescbkaBenen  grünen  Keeeetthale  ist 
prachtvoll,  allein  man  hat  von  Thun  ans  8  Stu&den  Peatsa  fiihraii, 
von  Biille  in  Canton  Freibucg  ans  (Strasse  vom  Geofersee  nach  Zwei* 
aimmen  und  dar  Lenk  über  Chateau  dH)e9c  and  Saaaen)  19  Stunden. 
Doch  wird  jetzt  in  der  Lesek  ein  TelegraplienbareAtt  errichtet 
hin  ist  die  Lenk  sehr  besucht 

Die  Schufe/OqueUe  vm  le  Preee  (960  Met)  entspringt  im  \ 
lavthale,  nahe  am  Puschlavsee,  und  ist  mit  einer  in  itafiemsdieBi 
Style  erbauten  eleganten  Curanstalt  versehen.  Die  Lage  der  Anstalt 
an  dem  kleinen  grünen  See,  welcher  das  Thal  an  dieser  Stelle  gaai 
ausfüllt,  so  dass  er  nur  der  aus  dem  Veltlin  nach  PuscUav  f&hran- 
4m  Strasse  Bsmuh  |^bt,   ist  whrUich  foenhaft    Der  Tiadi  ist) 
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gut;  namehtUoli  erhält  m^ti  ausgezeichoete  Forellen;  der  Keller  ist 
trefflich  versehen.  Der  nahe  Bemina,  über  dessen  Pass  man  nach  St 
Moritz  fährt  (prachtvolle  Strasse)  bietet  Gelegenheit  zu  interessanten 
Ausflügen,  der  See  zu  niedlichen  Spazierfahrten;  sonst  ist  nicht  m 
vid  Baum  zu  Spaziergängen,  wenn  man  nicht  nach  dem  %  St.  ent* 
femten  städtischen  Dorfe  Puschlav  oder  auf  der  längs  der  Luis  hin- 
führenden Strasse  hinschlendern  will.  Das  Klima  ist  ausserordentlich 
mild  und  angenehm,  die  Temperatur  sehr  gleiidunässig.  Die  Strasse, 
die  aus  dem  Velilin  nach  St  Moritz  (Engadin)  führt,  führt  dicht  am 
Bade  vorbei.  Eine  kleine  Tagereise  führt  von  le  Prese  über  Brusio 
und  Madonna  di  Tirano  nach  Bormio,  ein  prachtvoller  Ausflug,  auf 
dem  man  zweimal  den  schroffsten  Vegetationswechsel  beobachten  kann. 

h)  Salimsch-muriatisehe  SekwefelqueUen, 

Von  diesen  erwähnen  wir  hier  ausführlicher  nur  der  neuen  Quel- 
len zu  Lostorf.  Sie  entspringen  5  Minuten  unterhalb  des  Bades  Los- 
torf (659  Met),  das  etwa  20  Minuten  oberhalb  des  gleichnamigen 
Dorfes  (453  Met.)  liegt  Das  Bad  ist  schon  seit  dem  Jahre  1412  be- 
kannt; die  Schwefelquellen  wurden  im  Jahre  1864/5  neugefasst  und 
dann  von  Bolley  und  Brigel  quantitativ  untersucht  Die  Cur- 
anstalt  ist  ziemlich  geräumig,  jedoch  einfach  eingerichtet,  ihre  Lage  aui 
einer  Terrasse  in  einem  lieblichen  Kesselthale  in  einer  obst-  und 
laubholzreichen  Umgebung  ist  sehr  angenehm  und  geschützt,  das 
Klima  daher  mild,  die  Lufttemperatur  ziemlich  gleichmässig,  das 
Thermometer  sinkt  während  der  Saison  nie  unter  12*5®  C,  steigt  selten 
über  30*  C.  und  steht  im  Durchschnitt  auf  21-2'*  C.  Die  Entfernung 
des  Dorfes  Lostorf  von  dem  Eisenbahnknotenpunkt  Ölten,  sowie  von 
Aarau  beträgt  1  Vs  St. ;  die  nächste  Bahnstation  ist  Schönenwerth 
(1  St)  Zu  der  hier  behandelten  Unterabtheilung  der  Schwefelquellen 
gehört  auch  noch  die  Schwefelquelle  zu  Tarasp. 

e)  Älkalieche  Sckwefetquellen, 
Hier  haben  wir  im  Vorbdgehen  zweier  wenig  bedeutender  Quellen 
zu  gedenken,  nämlich  der  Quelle  im  Botzloch  und  der  Quelle  zu 
Semeua.  Das  Rotzlach  ist  besser  wegen  seiner  hübschen  klimatischen 
Curanstalt  und  deren  Besitzer,  dem  Erbauer  der  Pilatusgasthöfe, 
Herren  Blatt  1er,  bekannt,  als  wegen  seiner  Heilquelle.  Jene  Anstalt 
liegt  wildromantisch  am  Ausgange  der  Botzloch  genannten  Felseukluft, 
die  vom  Alpnacherarm  des  Vierwaldstätteffsees  zum  Drachenried  hin- 
aufführt;  ii<i^  Bad  Serneue  (9S5  Met)  hingegen  etwa  '/,  Stunde  südlich 
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vom  gleichnamigen  Dorfe  nnd  ungefähr  y«  St  unterhalb  des  Kloeters 
im  oberen  Theile  des  bündnerischen  Pratigaus,  desselben  Thaies,  in 
welchem  Fideris  Hegt.  Das  Bad  besteht  in  einem  ziemlich  geraa- 
migen  Gebäudecomplex  und  seine  Lage  in  einem  dichten  &lMiwild<Aten 
hat  etwas  Pittoreskes;  seine  Einrichtangen  sind  jedoch  keineswegs  mit 
der  Zeit  fortgeschritten,  weshalb  wir  es  hier  auch  nur  beüanfig  er^ 
wähnen.  Da  es  an  der  grossen  Strasse  vom  Rheinthal  (Chor  und 
Bahnstation  Landquart)  nach  dem  in  neuerer  Zeit  so  berühmt  ge- 
wordenen klimatischen  Curort  Dayos  liegt,  so  können  sidk  Fremde, 
denen  die  Lage  von  Semeus  geföllt,  leicht  überzeugen,  ob  sie  sich 
mit  einem  längeren  Aufenthalte  in  der  Anstalt  selbst  befreundes 
könnten.  Sie  gehört  dem  Arzte  Thomas,  einem  Manne  von  bereits 
vorgerücktem  Alter. 

Zu  der  in  Rede  stehenden  Unterabtheilung  der  Schwefelwässer, 
nämlich  der  alkalischen  Schwefelwässer,  gehören  auch  noch  Heustrich^ 
Schimbriff  und  Tverdon^  doch  habe  ich  in  meinem  Buche  diese  drei 
Quellen  in  eine  Untergruppe  der  Schwefelmetalle  führenden  Schwe- 
felquellen gebracht.  (S.  unten.) 

d)  Sehwef€lw<M$er  mü  JSckun/eim^taUen. 
1.  Ohne  kohlensaures  Patron. 

Die  Schwe/elqueUa  von  Staehelberg.  Das  Bad  Staehelberg  liegt 
10  Minuten  unterhalb  der  Dorfes  Linththal,  dem  letzten  Orte  im  Hin- 
tergrunde des  gleichnamigen  Glarnerschen  Alpenthales,  664  Met  über 
dem  Meere  und  wurde,  während  die  Heilquelle  schon  seit  dem  Jahre 
1714  bekannt  ist,  im  Jahre  1828  erbaut  und  im  Jahre  1860  bedeutend 
erweitert.  Die  Anstalt  ist  comfortabel  eingerichtet  und  wird  sehr 
gut  geleitet;  man  kann  Familienappartements  bekommen  nnd  auch 
klimatische  und  Molkencurea  machen.  In  dem  nahen  Auen  (821  Met) 
war  die  mittlere  Temperatur  (in  C.) 

Juni  Juli  Aug.  Sept. 

1864  13-61  16-48  14*10  12*10 

1865  14-59  17-68  —  15-37 

Noch  ly^  Stunden  hinter  Stachelberg,  ganz  im  Hintergrunde 
des  Thaies,  im  sogenannetn  Thierfeld  (810  Met.),  liegt  ganz  einsam 
auf  lieblichem  Wiesenplan  die  mehr  für  Leute  aus  dem  Mittelstande 
eingerichtete  Molkencuranstalt  „zum  Dödi.^ 

2L  Mit  koUentaorem  Natfon. 
Das  Bad  Hetistrich  (630  Met.)  liegt  rechts  Tom  Eingänge  in« 
bemeroberlandische  KanderÜial,    am    östlichen   Pusse  des   Niesen. 
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kaum  160'  über  dem  linken  Ufer  des  Kander  und  wurde  erst  in  de& 
dreissiger  Jahren  des  laufenden  Jahrhunderts  erbaut  und  seitdem 
bedeutend  erweitert  und  vergrössert,  obschon  die  Heilquelle  schon 
seit  alten  Zeiten  in  der  nächsten  Umgebung  bekannt  war.  Die  Anstalt 
ist  gut  eingerichtet  und  steht  unter  der  Leitung  eines  sehr  intelli- 
genten Besitzers.  Das  Klima  ist  mild,  doch  ist  im  Hochsommer  die 
Hitze  oft  sehr  drückend. 

Das  Schimhrighad  (1425  Met.)  wurde  erst  im  J.  1858  vollendet, 
gehört  also  zu  den  neuesten  Schöpfungen  dieser  Art  in  unserem 
Vaterlande.  Es  liegt  am  westlichen  Abhänge  des  Scheinberges  (od6r 
Schynberges,  gewöhnlich  Schimbrig  genannt),  einem  zur  Pilatuskette 
gehörenden  Berge  des  Entlebuches  (Ct.  Luzern.)  Die  Anstalt  ist  sehr 
gut  eingerichtet,  eignet  sich  jedoch  mehr  für  den  Mittelstand  als  ftlr 
Leute  aus  den  höheren  Ständen,  welche  grosse  Anspräche  machen, 
da  das  Publicum  sehr  gemischt  ist;  doch  dürften  Männer,  die  gern 
in  den  Bergen  herumklettern  und  sich  auch  tüchtige  Bewegung  geben 
sollen,  hier  sich  gar  nicht  unbehaglich  fühlen;  namentlich  gegen 
chronische  Magenkatarrhe  soll  die  Quelle  besonders  wirksam  sein. 
Der  Tisch  ist  keine  feine  Table  d'höte,  aber  sehr  reichlich  und  gut 
hesetzt.  Namentlich  den  Freunden  des  Bacchus,  welche  die  Schulden 
alter  Sünden  tilgen  wollen,  wird  ein  Aufenthalt  an  diesem  herrlich 
gelegenen  Curort  hiezu  vortreflfliche  Gelegenheit  geben.  Die  Reinlich- 
keit der  ganzen  Einrichtung  ist  gar  sehr  zu  loben;  die  Aussicht  ist 
ausgezeichnet;  das  Klima  ist  eben  ein  Bergklima,  für  warme  Kleider 
wii  d  man  daher  auch  hier  zu  sorgen  haben.  Botaniker  finden  reiche 
Ausbeute.  Um  nach  Schimbrigbad  zu  gelangen,  reist  man  entweder 
von  Luzern  oder  Ölten  oder  Bern  nach  Entlebuch  im  Entlebuch, 
wo  man  (im  Hotel  zum  Port)  Pferde  (auch  Damensättel),  Führer, 
Gepäckträger  u.  s.  w.  findet,  denn  eine  Fahrstrasse  gibt  es  dahinauf 
noch  nicht. 

Die  Thermen  m  Baden  (350  Met.)  im  Ct.  Aargau,  schön  Tacitüö 
bekannt,  haben  die  mannigfachsten  Schidcsale  erlebt.  Während  einer 
Periode  von  ungefähr  dreihundert  Jahren  (Anfangs  des  15.  bis  An- 
fang des  18.  Jahrhunderts)  nahmen  sie  als  Vereinigungflort  der  groeaen 
und  vornehmen  Welt  des  citilisirten  Europa  etwa  den  Rang  ein,  den 
heutzutage  Baden-Baden  und  ähnliche  deutsche  Bader  einnehmen,  allein 
seit  die  schweizerischen  Tagsatzungen  nicbt  mehr  in  Baden  abgehalten 
wurden  und  damit  Baden  auch  för  die  fremden  Gesandten  seine  Anzie- 
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hungskraft  verlor,  auf  der  anderen  Seite  aber  eine  genauere  IndiTidua* 
lisirung  der  Krankheitsfälle,  begfuistigt  durch  das  allmalige  Empor- 
blühen  einer  Unzahl  von  Concurrenten  im  In-  und  Auslande,  einen 
grossen  Theil  der  früheren  in-  und  auslandischen  Besucher  Badens 
nach  vielen  anderen  Richtungen  dirigirte,  verlor  Baden  von  seinem 
früheren,  fast  europäischen  Bufe  und  wird  namentlich  von  Deutsch- 
land und  besonders  Norddeutschland  aus  verhältnissmassig  wenig  be- 
sucht, obschon  gewiss  mit  Unrecht,  während  Frankreich  immernoch 
viele  Gäste  liefert.  Die  Wirksamkeit  der  Thermen  ist  natürlich 
immer  dieselbe  geblieben;  zu  dem  sind  in  neuerer  Zeit  verschiedene 
vorzügliche  Gasthöfe  in  Baden  erbaut  worden,  unter  denen  vrir  na- 
mentlich das  Schiff,  den  Freihof,  den  Verenahof,  den  SchweizerhoC, 
den  Limmathof  hervorheben,  und  andere  Gasthöfe ,  wie  Staadho^ 
Ochsen,  Hirtenhof,  Sonne,  Blume  und  Bären  sind  wesentlich  erweitert 
und  verbessert  worden.  Manche  dieser  Gasthöfe  sind  im  Stande,  die 
vornehmsten  und  reichsten  Familien  comfortabel  zu  beherbergen,  ein 
Curcomite  arbeitet  daran ,  auch  in  geselliger  Beziehung  die  alte 
Thermopolis  wieder  auf  den  alten  Fuss  zu  bringen;  eine  gute  Cur- 
musik  ist  das  erste  Product  ihrer  Bemühungen  gewesen,  und  ein 
Cursaal  (wie  in  Interlaken)  mit  Lesecabinetten  und  Theater  soll 
den  Vereinigungspunkt  der  in  den  vielen  Gasthöfen,  von  denen  alle, 
(mit  Ausnahme  einiger  wenigen  für  die  armen  Classen  bestimmten 
Häuser)  ihre  eigenen  Bäder  haben,  zerstreuten  Gäste  bilden. 

Das  Klima  ist  sehr  milde  und  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
man  in  Baden  auch  im  Winter  Guren  macht;  Frühling  und  Herbst 
sind  besonders  angenehm.  Der  Boden  ist  klassisch,  die  Umgebungen 
sind  sehr  pittoresk.  Endlich  ist  Baden  eine  der  Hauptstationen  an 
der  grossen  Eisenbahnstrasse  von  Zürich-Frankfart-Berlin. 

Die  chemische  Geschichte  der  Thermen  zu  Baden  verlangt  mit 
Bezug  auf  ihre  Qualification  als  SchwefeUhermen  noch  im  Besonderen 
einige  Worte,  während  wir  im  Uebrigen  auf  die  Tabelle  verweisen 
können. 

Löwig,  jetzt  Professor  in  Breslau,  damals  in  Zürich,  hatte  in 
den  dreissiger  Jahren  behauptet,  daan  in  dem  Wasser  der  Thennen 
von  Baden  sich  gar  kein  Schwefelwasserstoff  ßnde,  in  den  entwei- 
chenden Gasen  aber  nur  in  unmessbarer  Menge;  ich  &nd  jedoch, 
als  ich  im  Herbst  1866  im  Verenahof  sm  Inhalationvappaiat  inhalirte. 
soviel  Schwefelwasserstoff,  dass  ich  6ßB  Curcofl»ite  veranlasste,  eine 
neue  Analyse  vornehmen  z«  la3sen,  mit  der  dßnn  Dr.  Müller  m 
Bern  betraut  wurde,  der  schon  mehrere  Analysen  von  Schwefelwässern 
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gemacht  hatte,  und  er  faBil  da&n  nicht  nur  in  den  Gasen,  sondern 
auch  im  Wasser  selbst  messbare  Mengen  von  Schwefelwasserstoff 
und  zwar  von  0*00095—0*00305  Grammen  auf  1000  Gramme  Wasser. 
Das  veranlasste  mich,  den  Thermen  Ton  Baden  wieder  die  Stelle  als 
Schwefelthermen  im  System  einzuräumen,  obschon  dieser  Schwefel- 
wasserstoffgehalt im  Grunde  wesentlich  nur  beim  Inhaliren  von  Be- 
deutung sein  kann. 

Das  Bad  Schinznach  (343  Met.)  liegt  ganz  nahe  an  der  von 
Brugg  nach  Aarau  führenden  iiandstrasae  und  dicht  unterhalb  der  von 
Zürich  nach  Aarau,  Bern  u.  s.  w.  führenden  Eisenbahnstrasse,  nur 
10  Minuten  von  der  Bahnstation  Schinznach.  Die  über  dem  Bade 
sich  erhebende  alte  Habsburg,  die  Stammburg  des  österreichischen 
Kaiserhauses,  und  das  nahe  von  der  Königin  Agnes  von  Ungarn  ge- 
stiftete Kloster  Königsfelden,  das  jetzt  zu  anderen  Zwecken  verwendet 
wird,  erinnern  uns,  dass  wir  uns  auch  hier  auf  klassischem  Boden 
befinden.  Die  Therme  war  offenbar  schon  seit  undenklichen  Zeiten 
bekannt,  doch  stammt  die  gegenwärtige  Curanstalt  erst  aus  dem 
Jahre  1694,  von  welcher  Zeit  an  sie  bedeutend  vergrössert  wurde, 
so  dass  sie  jetzt  zu  den  besteingerichteten  und  grossartigsten  Gur- 
anstalten  der  Schweiz  gehört,  die  jedoch  immer  nur  zu  wirklichen 
Heilzwecken  besucht  wird.  Die  Lage  ist  angenehm,  die  mittlere  Tem- 
peratur war 

Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept. 

1862  16  16  19  17  15 

1868  14  16  18  20  18. 

Das  Bad  Lavey  (433  Met.)  liegt  im  unteren  Theile  des  Rhonethaies, 

aber  auf  dem  Gebiete  des  Cantons  Waat,  etwa  20  Minuten  oberhalb 

des  Engpasses  von  St  Maurice  (St.  Moritz),  wo  sich  eine  Bahnstation 

der  Bahn  Lausanne-Sitten  befindet.    Die  Lage  ist  nicht  gerade  sehr 

angenehm,  doch  ist  die  Anstalt  gut  eingerichtet.  Neben  derSchwefel- 

therme  wird  auch  die  Mutterlauge  von  Bex  verwendet.  (Siehe  Bex.) 

Vm.  Jodhaltende  Quellen. 
Alle  hieher  gehörenden  Quellen  haben  wir  bereits  unter  anderen 
Rubriken   abgehandelt,   daher   wir  hier  blos    den  Jod-  und    Brom- 
gehalt derselben  auf  16  Unzen  berechnet  zusammenstellen. 

Jod      Brom  Jod     Brom 

Rothenbrunnen     ....    0KXÄ3      —         Tarasp  Luziusquelle  ..   .    00014      - 

Donatasquelle  zu  Solis  .    0*0018      —         Wüdegg 0-2553  0-0047 

PasBug  Ülricn8q,uelle  .  .   0*0051  ;:  *-         Saxon verschiedene 

Passug  Theophüquelle    .    OOOOÖ  '  -  fs^'m^Hfln 

a      FortonatusqueUe     0-0064     —  dtirtesWerk). 

Oric^Avft.  Bd.  0.  6 
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IX.  Indlflüdrente  Quellen. 

Hier  sind  zu  nennen  die  Quellen  zu  Pfafer^  (mit  einer  Tem- 
peraturerniedrigung auch  in  Bdgaz  benutzt)  und  die  ungeheuer  reiche 
Quelle  in  hinteren   WäggithaL 

Die  sehr  reichen  Quellen  zu  Pfäfers  (685  Met.)  sind  im  Auslände 
so  bekannt,  dass  ich  mich  hier  nicht  in  weitere  Details  einlassen 
mag;  doch  sei  hier  erwähnt,  dass  sie  im  Taminathale,  einem  Seiten- 
thale  des  oberen  Rheinthaies,  entspringen.  Das  Bad  Pfäffers  liegt  in 
einer  engen  Schlucht,  ähnlich  wie  das  Bad  Weissenburg,  und  wie 
dort  ist  die  Luft  auch  hier  sehr  feucht  Der  Temperaturrerlust  bis 
nach  Hof  Bagaz  (521  Met.)  beträgt  l»/*^  R.  oder  2-18*»  C.  (nach 
der  Temperatur  im  Trinksaale  in  Pfaffers  berechnet);  derHofRagaz 
liegt  neben  dem  Ausgange  der  Pfafferser  Schlucht  in  der  Ebene  des 
oberen  Rheinthaies  und  gewährt  eine  freie  Aussicht  auf  das  Rhein- 
thal und  die  Hochgebirge  des  angränzenden  Vorarlberges  (Oester- 
reich).  Ausser  dem  Hofe  Ragaz  hat  Ragaz  noch  eine  Menge  Gast- 
höfe, in  denen  Curgäste  wohnen  können,  doch  hat  bis  jetzt  nur  der 
Hof  Ragaz  Bäder. 

Die  Pfafferser  Quellen  enthalten  nach  v.  Fellenberg  (neueste 
Analyse  1846)  0*2984  feste  Bestandtheile  auf  1000  Theile  Wasser 
oder  auf  16  Unzen  2*2917  Gran.  Temperatur  in  Pfaffers  auf  dem 
Trinksaale  29-50®  R.  oder  3fr87»C.,  in  Hof  Ragaz  27-75«R.  oder 
34-68®  C.  Spec.  Gewicht  1-0003. 

Das  hintere  Wäggithal  kann  als  ein  Seitenthal  des  untren 
Linththales  betrachtet  werden  und  gehört  zum  Canton  Schwyz; 
das  vordere  Wäggithal  öffnet  sich  bei  Siebenen  ins  untere  LinththaL 
Um  nach  Siebenen  zu  gelangen,  fahrt  man  entweder  von  Riqiper- 
schwyl  oder  Zürich  auf  dem  Dampfschiffe  nach  dem  am  oberen 
Zürichersee  gelegenen  grossen  Dorfe  Lachen,  von  wo  eine  g^te  Strasse 
über  Siebenen  bis  ins  hintere  Wäggithal  führt,  wo  die  Guranstalt  liegt 
Die  reiche  Quelle,  die  einen  förmlichen  Bach  bildet  und  beim  Volke 
im  Rufe  stand,  Hautkrankheiten  bei  Menschen  sowohl  als  Thieren  zu 
heilen,  wenn  sie  öfters  in  dieselbe  getaucht  wurden,  hat  eine  Tem- 
peratur von  6-6°  C.,  ein  spec.  Gewicht  von  1*00021  und  in  i-000  Th. 
Wasser  nach  Wislicenus  (1861/62)  0*1332903  feste  Bestandtheile 
oder  auf  16  Unzen  102366  Gran  feste  Bestandtheile. 
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Nach  dieser  Bundschau  über  die  HMqueUen  und  HeilqueUm- 
mrmie  wende  ich  mich  nun  zu  den  übrigen  Curorten,  gedenke  je- 
doch hier  nicht  in  Details  einzutreten,  sondern  mich  auf  eine  ganz 
cursorische  Uebersicht  zu  beschranken,  indem  ich  mir  vorbehalte, 
nachdem  das  meteorologisch-klimatologische  Material  noch  etwas 
mehr  angewachsen  sein  wird,  so  dass  sich  allgemeine  Resultate  er- 
geben, allgemeine  Schlüsse  ziehen  lassen  werden,  in  einer  besonderen 
Arbeit  diese  Orte  etwas  einlässlicher  zu  behandeln. 

n.  KaltwasserheUanstalten. 

Die  wichtigsten  der  Schweiz  sind: 

Mammem  (407  Met.)  am  Bodensee  im  Ct  Thurgau, 

Breetenberg  (478  Met.)  am  Hallwylersee  im  Ct.  Aargau, 

Bxiehenikdl  (510  Met.)  im  Ct.  St.  Gallen. 

Albisbnm^fSSIb  Met)  im  Ganton  Zürich. 

Seh&nibrunn  (679  Met.)  im  C t  Zug.  —  lilammem  leitet  Dr.  F  r  e  u  1  e  r- 
Ringk  (ehemals  in  Buchenthal),  Brestenberg  Dr.  Ehrismann  A 
Sohn,  Buchenthal  Dr.  Wirth,  Albisbrunn  Dr.  Brunner  und 
sein  Schwiegersohn  Dr.  Wagner,  Schönbrunn  Dr.  Hegglin.  Alle 
diese  Anstalten  verdienen  Vertrauen;  doch  können  wir,  wie  oben 
angedeutet  wurde,  hier  nicht  in  nähere  Details  eintreten«, 

m.  KllmatiBObe  uad  Kolkenourorte. 
Die  Zahl  der  klimatischen  und  Molkencurorte  ist  ausserordent- 
lich gross;  nicht  nur  lassen  sich  manche  Heilquellenorte,  die  genannten 
Kaltwasserheiluistalten  und  die  unten  zu  nennenden  Seebadorte  zu 
derartigen  Guren  zweckmässig  verwenden,  wie  z.  B.  Nidelbad  im 
Ct.  Zürich,  die  Lenk  und  Qumigel  im  Ct.  Bern,  Sehimbnghcid  im 
Ct.  Luzem,  Sia^tberg  im  Ct.  Glarus,  Loatorf  im  Ct.  Solothum, 
Si,  Bemhardin^  St.  Moritz  und  Schula-Tanisp,  femer  U  Prese  im 
Ct.  Graubünden,  Bormio  und  St  Katharina  im  Veltlin,  Baden  und 
Rheinfelden  im  Ct.  Aargau,  Morgine  im  Ct.  Wallis,  sondern  wir 
haben  ausserdem  eine  Reihe  von  Curorten,  die  sich  seit  längerer 
Zeit  als  klimatische  und  Molkencurorte  einen  besonderen  Ruf  er- 
worben haben,  ob  immer  mit  Berechtigung,  müssen  wir  so  lange 
dahingestellt  sein  lassen,  bis  wir  an  der  Hand  genauer  meteorolo- 
gischer Details ,  zu  denen  ich  in  der  2.  Auflage  meines  Werkes 
wenigstens  die  Anfange  geliefert  habe,  etwas  Gewisseres  über  das 
Klima  dieser  Orte  sagen  können,  als  es  bisher  möglich  war.  Unter 
diesen  Curorten  haben   die   Appenzeller  MoOcmeurerte  den  ältesten 
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Ruf,  namentlich  Heinruhebad^  Hriden,  Gkii$^  Weißäbad^  an  die  sich 
noch  mehrere  andere  anreihen  lassen,  und  an  den  vier  genannten 
Orten  findet  man  auch  die  best  eingerichteten  Curanstalten«  Erwäh- 
nenswertb  sind  dann  noch  Appenzell^  Om^m^  Tmfen.  Ein  anderer 
grossartiger  klimatischer  und  Molkencurort  ist  Jnierlakm  im  Bemer- 
Oberland,  wo  man  einen  mit  schönem  Park  versehenen  und  mit  einer 
Molkenbereitungsanstalt  yerbundenen  Cursaal  findet. 

Dann  sind  noch  hervorzuheben:  Hotel  Qienbach  über  dem 
Brienzersee,  Hotel  BeUevue  bei  Brienz,  das  Rosenlauibaä^  der  Beaten- 
bergy  Thun,  Jfi^rren  über  dem  Lauterbrunnenthal,  OWnde&iHiU,<ZtmiiMr- 
wald  auf  dem  Längenberg  (2  St.  von  Bern),  das  halte  Bad  auf  dem 
Rigi  sowie  die  Bigiackeideck^  die  Umgebungen  von  JAuem  und  ver- 
sehiedene  Orte  an  und  über  dem  Vtertvaldstöttereee^  wie  Meggen  (Pendoa 
Gottlieben,  neu  und  sehr  gut),  Wäggie^  Wwnau  im  Ct.  Luzem,  Qersam 
im  Ct.  Schwyz,  Beckenriedy  Schönegg  und  Stanz  im  Ct  Unterwaiden. 
Tellsplatte  und  SeeUsberg  im  Ct.  Uri,  dann  Engetberg  im  Ct.  Unter- 
waiden, Wäggühal  (indifferente  Quelle)  im  Ct.  Schwyz,  Felsenegg  im 
Ct  Zug  (oberhalb  Zug),  der  WeUsenetem  und  die  Frohburg  (Jura)  im 
Ct.  Solothum,  Langenbruck  im  Ct.  Baselland,  ChurtpeUden^  Seemi» 
und  Davoe  im  Ct  Graubünden,  Lugano  und  Monte  Oeneroeo  im  Ct 
Tessin  ,  die  nahe  Tremazzina  am  Langensee  (Königreich  Italie&X 
verschiedene  Orte  in  der  Umgebung  von  Veveg  und  Montreux  am  Gen- 
fersee  (Ct  Waat),  namentlich  Hotel  du  Signal  pris  Chexbres,  Ouar^ 
donnsj  Chateau  de  Blanay,  Chamex^  OUan  (Bigivandois),  versMe- 
dene  Orte  in  den  ufoatländischen  Alpen ,  wie  namentlich  HiSid  4ss 
Dioblerets  und  Ohatsau  dOex^  Champery  und  Mergku  im  Ct  Wallis 
(Walliseralpen) ,  der  Chaumont  (Jura)  im  Ct.  Neuenburg  und  der 
Moni  SaUve  {Momex  und  MoMlier)  sowie  les  Voirans  (Savojen)  m 
der  Nähe  von  Genf.  —  Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  relative 
Lage  der  hier  erwähnten  klimatischen  Stationen. 

£bene,  461  Meggen  (Gt  Laxem) 

278  Rheinfelden  (Ct  Aargwi)  478  Bresteaberg 

300  Lugano  (Ct.  Tessin)  497—566  Moraen  (Moni  Salev«) 

860  Baden  (Ct.  Aargaa)  610  Bachenthal  (Ct  8t  Oallan) 

374  Montreux  (Ct.  Waat).  612  Nidelbad  (Ct  Zarick) 

Bügekregitm,  662  Thun  (Ot  BenO 

403  Hom  (Ct  Thurgaa)  668  Interlaken  (Ct  Ben) 

407  Mammern  (Ct  Thurgao)  668  Chexbres  (Ct  Wa«t) 

409  Bex  (Ct  Waat)  688  Chardonne  (Ct  Waat) 

419  Aigle  (Ct  Waat)  604  Brienx  (a  Bern) 

464  Loaem  (Ct  Lazem)  606  CharMx  (Ot  Waat) 

443  Gersan  (Ct  Losem)  636  AlbiBbrvm  (Ct  Zürieh) 
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659  Lostorf  (Ct  Solothum) 
664  Stachelberg  (Gt  Glarus) 
679  Schönbrunn  (Ct  Zug) 
712  Monetier  (Mont  Sal^ye) 
717  Langenbruck  (Ct.  Baselland) 
767  Heinrichsbad  (Ct  Appenaell) 
778  Apf  eaaeil  (der  Flecken) 
778  Hotel  Giessbach  (Ct  Bern) 
801  Seelisberg  (St  Uri) 
806  Heiden  (Ct  Appenzell). 

Bergregion. 
820  Weissbad  (Ct  Appensell) 
836  Teufen  (Ct.  Appenzell) 
845  Frohburg  (Ct  Solothurn) 
850  Rossimäre  bei  Chäteau  d'Oex  (Ct 

Waat) 
854  -Waggithal  (Curhaus,  Ct.   Schwyz) 
858  Zimmerwald  (Ct  Bern) 
882  Seewis  (Ct  GraabOaden) 
884  Gonten  (Ct  Appenzell) 
902  Fideris  (Dorf)  (Ct.  Graubünden) 
914  Glion  (Ct  Waat) 
934  Gais  (Ct  Appenzell) 
942  Chateau  d'Oex  (Ct  Waat) 
9i6— 1067  Grindelwald  (Gt.  Bern) 
960  le  Prese  (Ct  Graubftndea) 
982  Felsenegg  (Ct.  Zug) 
1002  Engelberg  (Ct.  Unterwaiden) 


1049  Champ6ry  (Ct  Wallis) 

1075  Lenk,  an  der  (Ct  Bern) 

1108  Chamont  (Ct.  Neuenburg) 

1147  Beatenberg  (Ct.  Bern) 

1153  Gumigel  (Ct  Bern) 

1163  H6tel  desDiobleret'sauf  Plans  des 
lies  (Gt  Waat) 

1212  Churwalden  (Ct  Graubüuden) 

1221  Nayrs  (Curhaus  Tarasp),  (Ct.  Gran- 
bünden) 

1290  Monte  Generöse  (Ct  Tessin) 

1280  Weissenstein  (Ct  Solothum). 
Subalpine  Region» 

1330  Eosenlauibad  (Ct  Bern) 

1340  Bormio,  neues  Bad  (Yeltliii) 

1381  Morgins  (WalUs) 

1425  Schimbrig  (Ct.  Luzern) 

1485  Bormio,  altes  Bad  (Yeltlin) 

1436  Voironspensionen  (Sayoyen) 

1441  Kaltes  Bad  (Eigi) 

1556  Daves  (Ct.  Graubflnden) 

1626   St   Bemhardin  (Ct.  Graubünden) 

1630  Murren  (Ct  Bern) 

1648  Rigischeideck  (Rigi) 

1769  St  Monte   (Curhaus),   (Ct    Grau- 
bünden). 

Alpine  Region* 

1855  St  Moritz  (Dorf).  (Ct  Graubünden). 


IV.  Seebadeorte. 
Hier  sind  namentlich  Hom  (403  Met.),  Rorschaeh  und  Mammem 
am  Bodensee  hervorzuheben. 

V.  Traabononrorte. 
Hier  itehen  in  erster  Linie  Montreux^  Vevey  am  Genfersee  und 
AigU  und  Beoc  im  Rhonethale  (Ct.  Waat)  *),  aber  auch  in  der  Kalt- 
wasserheilanstalt Breatenberg  und  Mammetm^  in  Rheinfelden  und  noch 
an  ▼erschiedenen  anderen  Orten  kann  man  Traubeneuren  machen. 


*)  Die  Höhen  siehe  in  der  obigen  HöhentabeUe. 


lieber  maligne  Neoplasmen  im  vorderen  IMediattinalraume. 

Yom  a.  0.  Prof.  Dr.  Jos.  Kaulich. 

Das  seltene  Vorkommen  maligner,  besonders  primärer  Neoplas- 
men im  vorderen  Mediastinalraome  ist  wohl  hauptsächlich  der  Grund. 
weshalb  derselben  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  speciellen 
Pathologie  zumeist  nur  nebensächlich  gedacht  wird.  Man  begnfigt 
sich  gewöhnlich,  das  pathologisch  anatomische  Verhalten  derselben 
kurz  anzudeuten,  ohne  die  Symptomatologie  und  die  klinische  Be- 
deutung  dieser  Rrankheitsform  näher  zu  erörtern.  Und  doch  wird 
Niemand  die  Wichtigkeit  des  Leidens  verkennen,  wenn  man  auch  nur 
die  Localität  desselben  ins  Auge  fasst  und  erwägt,  zu  wie  yiel&chen 
Functionsstörungen  der  wichtigsten  Organe  dasselbe  fuhren  muss. 
Nichts  ist  aber  mehr  geeignet,  die  Bedeutung  einer  Krankheitsfonn 
ins  klare  Licht  zu  stellen,  als  die  eigene  Beobachtung.  Da  mir  nun 
eine,  wenn  auch  kleine  Reihe  solcher  Beobachtungen  zu  Gebote  sieht, 
so  übergebe  ich  dieselben  hiemit  in  möglichst  getreuer  Schilderung 
dem  Urtheile  der  Fachgenossen. 

Im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  kamen  nämlich  auf  der  Klinik 
und  Abtheilung  des  Prof.  Jaksch,  welcher  mir  das  betreffende 
Materiale  bereitwilligst  zur  Verfügung  stellte,  sechs  hieher  gehörige 
Fälle  vor,  deren  Krankengeschichten  ich  hier  unmittelbar  folgen  lasse, 
um  am  Schlüsse  derselben  einige  allgemeine  Betrachtungen  anzu- 
knüpfen. 

.  1.  Kubelka  Wense),  72  JahrealU  Taglöhner  aus  Wykaa,  kam  Anfuigt 
M&ra  1863  aof  die  erste  med.  Klinik.  Ueber  seine  AbBtammung  wnsste  der 
Kranke  nur  anzugeben,  dass  seine  Eltern  ein  höheres  Alter  erreichten  nnd  aa 
ihm  anbekannten  Krankheiten  gestorben  waren.  Er  selbst,  wie  seine  Qeadiwister 
erfreuten  sich  bis  ins  sp&tere  Alter  einer  fast  ungestörten  Gesandheit  Seit  ^igea 
Wochen  beklagt  sich  der  Kranke  tlber  ein  andaaemdes  QeKhl  Toa  Druck  und 
Ober  dumpfen  Schmerz  in  der  mittleren  Bmstgegend,  der  Lage  des  Steraum  ent- 
sprechend, wozu  sich  später  trockener  Hasten  und  KorMthmif^eit  gesellten.  Za- 
dem  bemerkte  der  Kranke,  dass  seine  Kr&fte  abnahmen  nnd  sich  naBentiidh  bei 
Dchwererer  Arbeit  rasch  Ermüdung  und  selbst  Athemlosigkeit  einstellten.  Nach- 
dem sich  diese  Erscheinungen  bis  rar  gänzlichen  ArbeitsunfUiigkeit  geateigert 
hatten,  suchte  er  Hilfe  im  Krankenhause.  Die  Verdauung  war  bis  dahin  ungettOrt. 

Bei  der  0rHen  üntertuehung  bot  der  lange,  hagere  llann  einen  Enftbnuig«- 
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zustand  dar,  welcher  in  Bertlcksichtigung  seines  Alters  nnd  seiner  misslichen 
Lebensrerh&ltnisse  als  massige  Abmagerang  bezeichnet  werden  konnte.  IMe  Tem- 
perator  des  KOrpers  war  normal,  der  Puls  klein,  zwischen  80  und  90  Schiftgen  in 
der  Minute  wechselnd;  die  grösseren  Arterienst&mme  waren  mftssig  rigid.  An 
den  Halsgebilden  wurde  keine  Abnormit&t  wahrgenommen.  Bei  der  Untersuchung 
des  Thorax  fiel  eine  D&mpfung  des  Percussionsschalles  auf,  welche  die  ganze  obere 
H&Ifte  des  Stemums  einnahm  und  dasselbe  nach  links  um  einige  Linien,  nach  rechts 
in  der  Höhe  der  2.  und  3.  Rippe  um  nahezu  einen  Zoll  überschritt,  gegen  den 
rechten  oberen  Lungenflügel  zu  eine  convexe  Begrftnzung  zeigte  und  sich  nach 
abw&rts  in  die  Herzdftmpfung  fortsetzte.  Bei  der  Percussion  dieser  Partien 
äusserte,  der  Kranke  Schmerz.  Die  Lagerung  des  Herzens  war  normal,  der  Herz- 
stoss  Tor  und  unter  der  linken  Papilla  schwach  tastbar,  die  Herztöne  waren  dumpf 
und  schwach,  jedoch  scharf  begränzt;  über  der  eben  besprochenen  Dftmpfung  weder 
ein  Geräusch  hörbar ,  noch  eine  Pulsation  sieht-  oder  tastbar.  Die  Percussion  der 
übrigen  correspondirenden  Partien  der  vorderen  und  hinteren  Thoraxwand  ergab 
einen  vollen ,  sonoren  Percussionsschall ,  der  nur  an  der  rechten  Lungenspitze 
etwas  kürzer  erschien.  Daselbst  war  das  Athmungsger&usch  unbestimmt,  sonst 
allenthalben  vesiculftr.  Der  Umfang  der  Leberdftmpfung  nahm  die  normalen 
Gr&nzen  ein,  sonst  wurde  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  vorgefunden.  Der 
Kranke  war  bei  m&ssigem  Appetite,  die  Hainsecretion  spärlich,  der  gelassene 
Harn  dunkelroth,  von  etwas  höherem  spec.  Gewichte.  Herr  Prof.  Jak  seh,  wel- 
cher diesen  Kranken  seinen  Schülern  vorführte,  diagnosticirte  einen  Tumor  im 
▼orderen,  oberen  Mediastinalraume,  dessen  Qualität,  nach  dem  bekannten  häufi- 
geren Vorkommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Garcinom  hingestellt  wurde. 

Im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  änderte  sich  das  Krankheitsbild  dahin, 
dass  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles  in  der  Höhe  des  Griffes  des  Brust- 
beines nach  rechts  an  Umfang  zunahm  und  die  Mitte  der  rechten  Clavicula 
überschritt,  während  gleichzeitig  das  ganze  Manubrium  und  der  obere  Theil  des 
Corpus  Storni  sich  höckerig  aufblähte  und  bei  Druck  in  hohem  Grade  schmerzhaft 
wurde.  Der  Kranke  klagte  nun  auch  über  spontane,  zuweilen  recht  lebhaft  wer- 
dende Schmerzen.  Gleichzeitig  schwoll  das  rechte  Hom  der  Schilddrüse  zu  einem 
rundlichen,  gegen  Druck  empfindlichen  Tumor  an,  und  in  der  2.  Hälfte  April  zeigte 
auch  die  Leber,  besonders  im  linken  Lappen,  eine  massige  Vergrösserung.  In- 
zwischen war  die  Kurzathmigkeit  beträchtlich  gestiegen;  die  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  nahm  an  Umfang  zu,  der  Herzstoss  wurde  undeutlich  und  verschwand 
endlich  gaos,  so  dass  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Erguss  ins  Perikardium  angenom- 
men werden  konnte.  Es  stellte  sich  zeitweilig  Temperatursteigerung  ein,  der 
Kranke  verlor  den  Appetit,  litt  wegen  intensiverer  Schmerzen  an  Schlaflosigkeit, 
▼erfiel  rasch,  der  Puls  wurde  sehr  klein,  unregelmässig ;  endlich  stellte  sich  Gedem 
der  Lungen  ein  und  der  Kranke  verschied  nach  kurzer  Agonie  am  2S.  April. 

Die  SeeHön  wurde  am  29.  April  vorgenommen.  Bei  derselben  fand  man 
den  Körper  in  hohem  Grade  abgemagert»  die  erd&hlen  Hautdecken  schlaff.  Das 
Schädeldach  stark  porös,  die  inneren  Meningen  milchig  weiss,  schwach  serös  durch- 
feuchtet, ihre  Gefässe,  sowie  jene  der  schmutzig  weissen  Mark-  und  der  braun- 
grau gefärbten  Gorticalsubstanz  des  Gehirnes  wenig  bluthältig.  Die  Seitenven- 
trikel, Vi"  weit  klaffend,  festwandig.  Die  Kippen-  und  Laryngealknorpel  waren 
verknöchert,  im  rechten  Schilddrüsenlappen  ein  enteneigrosser,  medullärer  Knoten ; 
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das  Gewebe  sonst  blut&nn;  der  Bnistbeingriff  und  Körper  xu  einem  1"  hodi 
prominirenden,  onregelmässig  flach  höckerigen  Medullarknoteu  entartet,  die  Kno- 
chensubstanz  durch  denselben  vollständig  substitnirt;  das  Periost  der  hinteren 
Sternalfläche  zeigte  ähnliche,  flachere,  krebsige  Wucherungen.  Ein  Theil  des  Ober- 
lappens der  liiiken  Lunge  und  das  parietale  Peiikardialblatt  waren  mit  dem  Brust- 
bein fest  verwachsen  und  das  Perikardium  bis  zum  Zwerchfell  herab  unregelmissig 
medullär  infiltrirt.  Im  Perikardium  befanden  sich  etwa  drei  Unzen  blutigen  Inhaltes; 
die  Perikardialblätter  waren  mit  einer  feingenetzten,  hellroth  gefleckten  Gerinnungs- 
membran  belegt  Das  Herz  war  klein,  in  der  Spitze  desselben  ein  im  Ganzen 
hühnereigrosser,  durch  das  Septum  in  den  unteren  Abschnitt  der  rechten  Kammer 
hineinwuchernder,  in  der  linken  Kammer  bohnengross,  und  an  deren  äusseren 
Fläche  etwa  taubeneigross  prominirender  Medullarknoteu  eingebettet.  Die  Ren- 
musculatur  schmutzig  braun,  schlafi',  sämmtliche  Höhlen  eng,  die  Aorta  leicht 
sklerosirt  —  Beide  Lungen  locker,  zellig  membranös,  an  das  Parietalblatt  der 
Pleura  angewachsen;  in  der  Spitze  des  rechten  Oberlappens  zwei  haselnussgrosse 
Obsolescenzen ;  am  Hilus  des  rechten  Lungenflügels  eio  mehr  als  wallnussgrosser, 
nach  vorn  gelegener  Medullarknoten,  über  demselben  der  nicht  adhärente  Longen- 
rand  retrahirt.    Sonst  das  Gewebe  beider  Lungen  hochgradig  ödematds. 

Die  vom  Herzen  abgehenden  und  in  dasselbe  einmündenden  grossen  Ge- 
fässstämme  relativ  frei  und  nicht  verengt.  Im  Peritonealsack  gegen  4  Pfund  Senim 
angesammelt,  die  Milz  2"  lang,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  ihr  Gewebe  weich, 
dunkel  grauroth.  Die  Leber  etwas  vergrössert,  der  linke  Lappen  mit  dem  car- 
cinomatös  infiltrirten  Antheile  des  Diaphragma  verwachsen,  das  Gewebe  mflrbe, 
gleichmässig  schmutzig  braunrot h  gefärbt,  im  linken  Lappen  durch  einen  mehr 
als  faustgrossen,  sehr  weichen  Medullarknoteu  ersetzt.  Die  zum  linken  Leberlap- 
pen führenden  Pfortaderäste  waren  durch  feste  Gerinnungen  obturirt  Die  Nieren 
klein,  blutarm ;  im  Magen  schleimiger  Inhalt,  die  Mucosa  desselben  leicht  rerdicki, 
blassroth  gefärbt;  im  Dünndarm  breiiger  Chymus,  im  Dickdarm  knollige  Fftces, 
die  Schleimhaut  gallig  imbibirt;  in  der  Harnblase  spärlicher  klarer  Harn. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete:  Tuberculosis 
obsoleta  et  Oedema  pulmon.,  Carcinoma  sterni,  pericardü,  glandoL 
bronch.,  cordis,  glandul.  thyreoid.  et  hepatis,  Exsudat,  haemorrhagic. 
pericardiale. 

Wenn  man  in  dem  gegebenen  Falle  den  Sectionsbefund  mit  dem 
klinischen  Verlaufe  vei^leicht,  so  muss  angenommen  werden,  dass 
der  Ausgangspunkt  des  Neoplasma  in  dem  Periost  oder  in  dem  sub- 
periostalen  Bindegewebe  des  Sternum  gelegen  war,  von  wo  dasselbe 
einerseits  auf  das  Sternum  übergriff  und  das  Knochengewebe  alhnalig 
substituirte,  anderseits  auf  die  nachbarlichen  Bronchialdrüsen  und 
das  Perikardium  überging.  Die  analogen  Neubildungen  in  der 
Muskelsubstanz  des  Herzens,  in  der  Glandula  thyreoidea  und  im 
linken  Leberlappen  erschienen  nach  der  histologischen  Beschaffen- 
heit derselben  als  die  relativ  jüngeren,  disseminirten  Producte.  Der 
rasche,  lethale  Ausgang  wurde   vorzugsweise    durch  den  hämorrha- 
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gisdien  Ek-goBs  in  das  Perikardium  und  die  dadurch  in  hohem  Grade 
beeinträchtigte  Herzthätigkeit  herbeigeführt. 

2.  Pekaf  Josefa,  25  J.  alt,  Obsth&ndlerin  aus  Vygehrad.  Die  Eltern 
der  Kranken  waren  im  höheren  Alter  an  ihr  unbekannten  Krankheiten  gestor- 
ben. Sie  selbst  war  in  ihrer  Jugend  nie  erheblich  krank;  die  Menstruation  trat 
im  18.  Lebensjahre  ein;  im  20.  Jahre  wurde  sie  extra  matrimonium  yon  einem 
gesunden  Kinde  leicht  entbunden;  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt 
am  22.  M&rz  1867  war  sie  zum  2.  Male  im  6.  Monate  gravid.  Seit  etwa  drei 
Wochen  litt  die  Kranke  an  trockenem  Husten  ohne  Auswurf,  wozu  sich  bald 
Kurzatbmigkeit  und  eine  leichte  Anschwellung  der  linken  Hals-  und  Gesichtshälfte 
gesellten.  Beim  Vorwärtsbeugen  des  Rumpfes  empfand  die  Kranke  ein  Geffthl 
von  Hitze  und  Eingenommenheit  des  Kopies;  jede  grössere  Muskelanstrengung 
steigerte  die  Kurzathmigkeit  und  machte  sie  erwerbsunf&hig. 

Die  Kranke,  von  kleiner  Statur  und  kräftigem  Knochenbau,  war  wohlgenährt, 
die  Temperatur  des  Körpers  nicht  erhöht.  Die  Gesichtshaut  war  besonders  in 
der  linken  Hälfte  leicht  cyanotisch,  ebenso  die  Goi^junctiva  des  linken  Bulbus  stark 
injicirt,  das  subcutane  Bindegewebe  der  linken  Gesichts-  und  Halsseite  in  ge- 
ringem Grade  ödematös.  Die  Schilddrüse  war  in  beiden  Lappen  massig  ver- 
grössert,  die  Jugularvenen  beiderseits,,  vorwiegend  jedoch  links,  stark  aus- 
gedehnt, ohne  Pnleation.  Bei  tieüen  Inspirationen  coUabirte  die  rechte  Jugularis 
merklich,  während  die  linke  strotzend  gefüllt  blieb.  Die  Hautveaen  der  beiden 
ersten  linken  Intercostalräume  waren  etwas  erweitert,  deutlich  bläulich  durch- 
schimmernd, ebenso  die  Venen  der  linken  oberen  Extremität  massig  erweitert  und 
stärker  gefüllt. 

Der  Thorax  war  in  seinen  beiden  Hälften  von  normaler  Form,  die  Bespi- 
rationebewegnngen  beiderseits  gleich,  die  Anzahl  der  Respirationen  betrag  24  in 
der  Minute.  Die  Percussion  ergab  über  dem  Manubrium  stemi  einen  vollkommen 
dumpfen  und  leeren  Schall,  welcher  nach  links  den  Brustbeinrand  in  der  Höhe  der 
2.  Rippe  um  IVi"  überragte,  nach  rechts  in  gleicher  Höhe  den  Rand  des  Brust- 
beines um  1"  überschritt  und  scharf  abgegränzt  in  den  normalen  Schall  der  an- 
gränzenden  Lungenflügel  überging.  Nach  abwärts  verschmälerte  sich  die  erwähnte 
Dämpfung  bis  zum  oberen  Rande  der  4.  Rippe,  von  wo  an  dieselbe  sich  in  die 
Herzdämpfung  fortsetzte,  welche  nach  rechts  den  Brustbeiurand  etwas  überschritt, 
nach  links  im  5.  Intercostalräume  vor  und  unter  der  Papilla  endigte.  Daselbst 
war  der  Herzstoss  als  schwache  Erschütterung  der  Brustwand  an  umschriebener 
Stelle  tastbar,  undeutlich  sichtbar.  Die  Resistenz  der  Brustwandungen  war  über 
den  Dämpfung  gebenden  Partien  erheblich  vermehrt.  Sonst  ergab  die  Percussion  so- 
wohl an  den  vorderen  als  hinteren  Thoraxflächen  an  correspondirenden  Stellen 
einen  normalen,  sonoren  Schall.  Der  Umfang  der  Leberdämpfung  nahm  die 
normalen  Gränzen  ein.  Der  Unterleib  war  in  Folge  der  Gravidität  massig  aus- 
gedehnt, der  Uterus  bis  zum  Nabel  reichend. 

Die  Aoacultation  der  Lungen  ergab  allenthalben  ein  vesiculäres,  reines 
Inspiratiottsgerättsch ;  die  ersten  Töne  über  den  Herzkammern,  sowie  die  zweiten 
über  den  grossen  Gefässstämmen  waren  scharf  begränzt.  Dagegen  vernahm  man 
über  der  Aorta  im  ersten  Momente  ein  gedehntes  blasendes  Geräusch,  welches 
einerseits  bis  zu  den  Karotiden  verfolgt  werden  konnte,  andererseits  auch  amRük- 
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ken  der  Kranken  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  den  SchnlterUittem  wakr- 

nehmbar  war. 

Die  Polsation  der  Karotiden  war  schwach,  gleichzeitig,  der  Radialpols  bei- 
derseits klein,  ebenfalls  gleichzeitig,  zwischen  80  und  84  »in  der  Minute  sdiwankend. 

Au8  den  gegebenen  Verhältnissen  konnte  die  Diagnose  nicht  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden.  Doch  machte  die  Abwesenheit  aller 
Fiebersymptome  eine  entzündliche  Exsudation  imMediastinalranme  un- 
wahrscheinlich. Immerhin  aber  konnte  an  eine  abnorme  Vergrosse- 
mng  und  Verlängerung  der  Schilddrüse  nach  abwärts  gedacht  werden, 
zumal  deren  seitliche  Liappen  am  Halse  etwas  vergrössert  erschienen. 
Für  die  Annahme  eines  Aneurysma  der  Aorta  fehlte  die  Pulsation. 
welche  bei  der  beträchtlichen  Ausbreitung  der  Dämpfung  kaum  ver- 
misst  worden  wäre.  Ueberdies  sprach  dagegen  die  gänzlich  nor- 
male Form  der  Brustwandungen,  die  normale  Lage  des  Herzens  und 
die  Abwesenheit  aller  anderen  darauf  hindeutenden  Erscheinungen. 
Am  wahrscheinlichsten  erschien  demnach  die  Annahme  der  Entwick- 
lung eines  Neoplasma  im  vorderen  oberen  Mediastinalraume,  welches 
die  grossen  Gefassstämme  umfSassend,  eine  Behinderung  des  Blutrück- 
flusses  in  der  Vena  anonyma  sinistra  yeranlassen,  und  durch  Verea- 
gerung  der  Aorta  ascendens  zu  dem  wahrgenommenen  Geräusche 
über  derselben,  sowie  der  schwachen  Pulsation  der  Karotiden  und 
der  beiderseitigen  Radiales  Veranlassung  geben  konnte.  Der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  gestaltete  diese  Vermuthung  nur  zu  bald 
zur  Gewissheit. 

Bis  zum  25.  März  nahm  die  Cyanose  des  Gesichtes  erheblich  zn,  Terbreüete 
sich  über  beide  Qesichtshälften  nnd  die  sichtbaren  Schleimb&nte ;  das  Oedeni  dieser 
Partien  wuchs  betr&chtlich  und  hiezu  gesellte  sich  Oedem  der  linken  Maama  nnd 
der  linken  oberen  ExtremitAt ,  während  gleichzeitig  die  Erweitenng  der  Vena 
an  derselben,  sowie  an  der  linken  Bmsthant  zunahm. 

Am  30.  März:  Cyanose  nnd  Oedem  im  Zunehmen,  die  früher  bezeichnete 
Dämpfung  in  der  vorderen  oberen  Brustgegend  etwas  umfänglicfier,  die  linksseiti- 
gen Achseldrüsen  etwas  vergrössert,  unschmerzbaft  An  diesem  Tage  stellte 
sich  ein  Anfall  von  hochgradiger  Dyspnoe  mit  langgedehnter  pfeifender  Inspiratios 
ein,  begleitet  von  Husten  mit  reichlichem,  schaumig  schleimigem  Auswurfe.  Kack 
dem  etwa  V«  Stunde  andauernden  Anfalle  war  die  Respiration  ruhig,  weder  Oedem 
der  Lungen,  noch  sonst  etwas  Abnormes  ausser  dem  bereits  Erwähnten  nachweit- 
bar.  Im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  Monates  April  nahm  das  Oedem  der  unken 
Mamma,  sowie  der  linken  oberen  Eztremitilt  und  des  Oesichtes  continuirlich  sm 
und  verbreitete  sich  allmälig  auch  Aber  die  rechte  Thorazhtlfte  und  die  rechte 
obere  Extremität,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade.  Die  Venen  der  Bmsthavt^ 
vorwiegend  linkerseits,  strotzend  gefüllt  und  bis  in  die  feineren  RamifieatioBen 
dilatirt.  Ebenso  war  die  linke  Epigastrica  stiperior  bis  zu  2'"  Durchmesser  ek- 
tasnrt  nnd  in  gleicher  Weise  die  Venen  der  Rückenhaot  bis  gegen  die  Tbonz- 
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Usis  erbebHcb  weiter,  bei  jedem  HuBtenacte  bedeutend  anacbwellend.  Vom  Ib. 
April  an  entwickelte  sich  ein  rasch  steigender  FlüBsigkeitsergnss  in  den  linken 
Thorax ,  welcher  am  22.  April  die  Mitte  der  Scapula  erreichte  und  Compres- 
aion  dea  unteren  Lungenlappens  veranlasste.  Die  Respirationsfrequenz  war  auf  30 
in  der  Minute  gestiegen,  der  Puls  blieb  klein  und  erreichte  eine  Frequenz  von 
100  bis  120  in  der  Minute,  ohne  dass  eine  merkliche  Temperatursteigerung  ein- 
trat Das  Ger&usch  aber  der  Aorta  ascendens  bestand  unverändert  fort,  w&hrend 
die  Herztöne  rein  und  begr&nzt  blieben,  jedoch  schwach  erschienen.  Die  D&mpfung 
des  PercnssiottsschaUes  hatte  zugenommen  und  aberschritt  das  Stemum  nach  links 
am  2*\  nach  rechts  um  IVi"  in  der  Höhe  der  2.  Rippe,  die  sich  daran  anschlies- 
sende Herzdämpfnng  reichte  gleichfalls  etwas  weiter  gegen  den  rechten  Thorax 
zu  und  war  nach  links  wegen  des  vorhandenen  Pleuraexsudates  nicht  mehr  be- 
stimmbar. Der  Herzstoss  nur  mehr  undeutlich  lastbar.  Hierauf  folgte  m&ssiges 
Oedem  der  Lab.  pudend.  und  etwas  freier  Flttssigkeitsergass  in  den  Peritonealsack 

Konnte  anfanglich  die  Diagnose  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit gestellt  werden,  so  unterlag  es  nun  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
man  es  mit  mechanischen  Stauungsvorgängen  in  Folge  der  Entwick- 
lung eines  Neoplasma  im  Mediastinalraume  zu  thun  habe. 

Vom  25.  April  an  traten  t&glich  ein  bis  drei  asthmatische  Anfälle  ein,  wäh- 
rend die  Yenenerweiternng  an  der  oberen  H&lfte  des  Rumpfes  und  das  Oedem 
eontiBidrlich  zunahmen.  Die  Kranke  verlor  den  Appetit,  der  gelassene  Harn  war 
sparsam,  saturirt  und  enthielt  geringe  Mengen  von  Albumin  ohne  weitere  abnorme 
Formbestandtheile.  Auch  im  rechten  Thorax  wurde  m&ssiger  Flassigkeitserguss 
nachgewiesen.  Am  28.  April  betrug  die  Anzahl  der  Respirationen  34  in  der 
Minute,  die  Zahl  der  Pulse  124,  das  Oedem  hatte  sich  auch  aber  die  rechte 
obere  Extremit&t  in  höherem  Grade  ausgebreitet;  es  trat  h&ufiger  Husten  mit 
reichlichem,  blutig  schaumigem  Auswurfe  ein  und  die  Kranke  wurde  ausserordent- 
lich bhiftllig,  konnte  die  Rflokenlage  wegen  Athemnoih  nicht  mehr  einnehmen ; 
ausgebreitetes  Lungenödem.  Nachdem  die  Respirationsbeschwerden  am  n&chsten 
Tage  noch  gestiegen  waren,  erfolgte  am  90.  April  gegen  Abend  ein  heftiger  asth- 
matischer Anfall,  in  welchem  die  Kranke  plötzlich  verschied. 

Die  Seeticn  wurde  am  1.  Mai  vorgenommen  und  ergab  Nachstehendes :  Der 
Körper  mittelgross,  Hautdecken  blass ;  die  unteren  Extremit&ten  unbedeutend,  die 
oberen  bedeutend  ödematös;  der  obere  Theil  des  Thorax  mit  violetten  Flecken  be- 
deckt Der  Unterleib  leicht  vorgewölbt,  die  äusseren  Genitalien  ödematös.  Das 
Scbftdeldach  im  Stimtheile  verdickt,  compact,  an  der  Glastafel  ein  leichter  osteophy- 
tischer  Anflug ;  sparsame  Blutgerionsel  im  Sichelblutleiter.  Die  innere  Fläche  der 
Dura  mit  einer  dflnnen  abstreifbaren  Schichte  geronnenen,  hellrothen  Blutes  bedeckt, 
die  Meningen  zart,  die  Himsubstanz  weich,  die  Plexus  blass,  die  Basalarterien 
zart,  dOnnflassiges  Blut  in  den  Basalsinus.  In  der  rechten  Jugnlarvene  rin«irand- 
stftndiger,  festsitzender  Thrombus  und  dOnnflassiges,  blassrothes  Blut  Die  linke 
Vena  jugularis  durch  einen  festhaftenden,  in  den  inneren  Schichten  erblassten 
Thrombus  vollständig  ausgefallt  Die  Schilddrase  in  beiden  Lappen  vergrössert, 
grobkörnig,  blassbraun,  von  kleinen  Golloidkysten  durchsetzt  Die  Trachea  seitlich 
comprimirt,  mit  sohaumiger,  traber  Flflssigkeit  erftllt  Die  Schleimhaut  des 
Pharyiix  i^jielrt  und  geschwellt,  die  Ligament  aryepiglott  leidit  ödematös. 
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Bei  Eröffnung  des  Thorax  findet  sich  der  MediasUiialnMim  ton  dner  n- 
mittelbor  unter  der  Schilddrüse  beginnenden,  sich  streng  Ton  dieser  abgrinsendai, 
bis  herab  zum  Zwerchfell  reichenden  Geschwulst  erfÜUlt.  Dieselbe  ist  nach  Tom 
mit  dem  Periost  des  Brustbeines  verwachsen  und  wölbt  sich  nameiitlidi  nit 
knolliger  Oberflache  in  den  linken  Pleurasack.  Das  Hers  erscheint  etwas  tiefer 
und  mehr  nach  rechts  gelagert.  In  beiden  Pleurasäcken  einige  Ffand  trtkbeo, 
röthlich  braunen  Serums.  Das  Gewebe  der  rechten  Lunge  verdichtet,  im  Oberisf»pea 
von  schaumiger  Flüssigkeit  durchtränkt,  die  Basis  retrahirt,  anToUständig  conpri* 
mirt.  Die  linke  Lunge  gegen  den  Hilus  zu  retrahirt,  nur  an  der  Spitse  des 
Oberlappens  lufthaltig,  sonst  vollständig  comprimirt  Die  scharfrandige,  etwas 
vergrösserte  Leber  an  der  Schnittfläche  schmutzig  brauoroth  gefibrbt,  in  der  Vena 
portae  viel  dunkles  Blut.  Die  Milz  8"  lang  und  5"  brcHt,  ihre  Kapsel  gespannt, 
zart,  das  Gewebe  leicht  zerreisslich.  Die  Nieren  mittelgross,  die  Kapsel  leicht 
ablösbar,  das  Gewebe  fest,  brüchig,  röthlich  braun,  die  ^Oberfläche  steUenweise 
netzartig  injicirt  Im  Magen  dünnflüssiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  blasa;  im 
Dünndarm  wenig  schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  blass,  im  Dickdarm  breiige 
Fäces.  Der  Uterus  mannskopfgross,  dünnwandig,  in  seiner  Höhle  ein  10"  langer 
Fötus.    In  der  Harnblase  Masser,  flockig  getrübter  Harn. 

Die  im  Mediastinalraume  gelagerte  Geschwulstmasse  umhüllt  and  compri- 
mirt die  Karotiden ,  die  Jugularvenen,  die  Anonyma,  die  Cava  descendena  and 
ragt  in  die  Lichtung  der  letzteren  vor.  Die  Trachea  liegt  in  einer  Fnrdie  der  hiB- 
teren  Fläche  des  Tumors  und  wird  von  demselben  zur  Hälfte  nmüssst  Dagegea 
erscheint  der  linke  Bronchus  gegen  sein  Ende  zu  vollständig  von  der  NeabiMng 
eingeschlossen,  und  dieselbe  ersetzt  zum  Theile  seme  Wand,  zum  Theile  seist  sie 
sich  in  die  Bronchialdrüsen  im  Lungenhilas  fort.  Im  Herzbeutel  %  Pffd.  blass 
blutig  gefärbter,  trüber,  flüssiger  Inhalt;  das  parietale  Blatt  an  der  Vordedläeha 
mit  der  Neubildung  vollständig  verschmolzen,  sonst  an  vielen  Stellen  dnroh  Infil- 
trationen mit  derselben  Masse  verdickt.  In  der  Kähe  der  Herz8|dtze  ist  daa  d^ 
generirte  Perikardium  mit  der  Muskelsubstani  des  Herzens  verwachsen  und  in  die- 
selbe ein  in  die  Höhle  der  linken  Kammer  prominirender  Knoten  eingelagerL 
Das  Herz  ist  klein,  fettlos,  der  Perikardialüberzng  verdickt,  nach  dem  YerisHla 
der  Gefässe  von  der  Neubildung  infiltrirt  Der  Conus  art  puhnon.  inseriich 
mit  dem  Perikardium  fest  verwachsen,  die  Adventitia  der  Pnlmonalarterie  an  der 
rechten  Seite  auf  Vi"  Dicke  infiltrirt,  die  Pulmonalis  dadurch  hodigradig  verengt 
Der  Arcus  aortae  comprimirt,  eng  und  namentlich  an  der  üebergangasteUe  in  den 
absteigenden  Ast  stenosirt.  In  den  Herahöhlen  sparsame  FaaeratoiTgeriuiael  md 
blasses,  dünnflüssiges  Blut,  die  Klappen  zart  Das  Gewebe  der  Neobüdmig  ist 
fest,  verworren  faserig,  und  entleert  am  Schnitte  eine  molkige  Flüssigkeit  ZoMge 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  die  Neubildung  die  histologtsehen  Cha- 
raktere des  Carcinoms. 

^Diagnose :    Carcinoma  mediastini  in  gravida. 

Aus  diesem  Sectionsergebnisse  waren  die  Erscheinungen  wahrend 
des  Lebens  in  ungezwungener  Weise  erklärlich.  Die  Neubildung 
hatte  hier  offenbar  von  den  Drüsen  oder  dem  mediaatinalen  Binde- 
gewebe  selbst  ihren  Ausgangapunkt  genommen,  frühseitig  diB  Aorta 
ascendens   umstrickt    und    verengt    und    dadurch   zu  dem    wahr- 
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genommenen  Geräusche  über  dör  Aorta  Veranlassung  gegeben.  Im 
weiteren  Verlaufe  wurden  zunächst  die  linksseitigen  grossen  Venen- 
stamme theilweise  unwegsam ,  daher  die  hochgradige  Cyanose  und 
üedem  der  linken  oberen  Körperhälfte,  erst  in  letzter  Zeit  erfolgte 
die  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  die  rechtsseitigen  Venen  und  die 
Cava  descendens  selbst,  womit  die  Stauung  den  höchsten  Grad  er- 
reichte. Durch  üebergreifen  der  Wucherung  auf  das  Perikardium 
und  das  Herz  selbst  verbunden  mit  serösblutigem  Erguss  in  das 
Cavum  pericardii  wurde  endlich  die  Triebkraft  des  Herzmuskels  der- 
art herabgesetzt,  dass  das  lethale  Ende  in  relativ  kurzer  Zeit  ein* 
treten  musste.  Die  Verengerung  der  Art.  pulmon.  und  die  durch  die 
vielfachen  Circulationsstöningen  bedingten  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke 
mussten  den  tödtlichen  Ausgang  um  so  mehr  beschleunigen,  als  bei 
dem  rapiden  Wachsthume  des  Carcinoms  die  Entwickelung  eines 
einigermassen  sufficienten  Collateralkreislaufes  unmöglich  war. 

8.  Joch  Magdalena,  2^ftlir.  Nähterin  aus  Leitmeritz.  Die  Kranke  stammt 
von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern  und  hat  drei  gesunde  Geschwister.  Sie  hatte 
stets  eine  hinreichende,  gemischte  Kost  und  trockene  Wohnung  in  einer  anerkannt 
gesunden  Gegend  auf  dem  Lande.  Als  Kind  überstand  sie  die  Masern,  und  war 
sonst  stets  gesund ;  im  17.  Jahre  trat  die  Menstruation  ein,  war  stets  regelmässig, 
seit  4  Monaten  jedoch  ausgeblieben.  Im  Herbste  des  Jahres  1866  bemerkte  die 
Kranke  an  der  linken  Halsgegend  eine  kleine  bohnengrosse  Geschwulst,  welche 
beweglich  und  unschmerzhaft  war  und  von  der  Kranken  nicht  wesentlich  beachtet 
wurde.  Im  Laufe  des  Winters  entwickelten  isich  allmAlig  mehrere  fthnliche 
kleine  Chsschwülste  in  der  Nachbarschaft  der  ersteren,  nahmen  etwas  an  umfang 
zu  und  wurden  gegen  Druck  empfindlich.  Trotz  kräftiger  Di&t  und  angewandter 
Heilmittel  nahm  das  Leiden  langsam  zu,  seit  etwa  8  Wochen  trat  zuweilen  Kurz- 
athmigkelt  und  trockener  Husten  auf;  sdt  etwa  4  Wochen  bemerkte  die  Kranke 
auch  fthnHche  Anschwellungen  in  der  linken  Achselhohle,  und  nun  entwickelte 
sich  rasch  Oedem  der  linken  Mamma  und  der  linken  oberen  Extremit&t,  während 
gleichzeitig  die  Kurzatfamigkeit  sich  häufiger  einstellte.  Der  Appetit  war  stets  gut, 
die  Stuhlentleerungen  normal. 

Wegen  des  oontinuirlichen  Fortschreitens  ihres  Leidens  begab  sich  die 
Kranke  endlich  am  27.  Juli  1867  in  die  Prager  allg.  Krankenanstalt.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  bei  dem  wohlgebauten,  gut  genährten  Mädchen  weder  eine 
Temperatursteigerung  noch  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  vorgefunden, 
ebenso  war  die  Respirationsfrequenz  bei  horizontaler  Lage  im  Bette  normal.  Die 
Halsdrfisen  waren  beiderseits,  vorwiegend  jedoch  links,  geschwellt  und  renstent ; 
rechterseits  zu  einem  apfeigrossen  unregelmässigen  Tumor  vereinigt,  links  mehr 
isolirt,  von  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse.  Daselbst  waren  einige  DrQsen  mit  der 
Haut  verwachsen,  letztere  leicht  gerOthet,  von  massig  erweiterten  Gefässen  durch- 
zogen; die  Drüsenanschwellungen  übrigens  massig  gegen  Druck  empfindlich 
h&rtlich,  nicht  flucUiirend.  Aehnliche  Anschwellungen  der  Drüsen  fanden  sich 
in  der  Hnkeil  Achaelbühle.    Die  reebte  Mamma  und  das  subcutane  .Biidege^ebe 
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in  deren  ümgebong  wuren  in  massigem  Qrsde  ödenuUds»  ebenso  war  an  der 
linken  oberen  Extremität  der  HandrOcken  and  Vorderarm  etwas  ödematös ,  die 
Venen  der  Hant  daselbst  etwas  erweitert 

Die  Percnssion  des  Tborax  ergab  über  dem  Griffe  and  K6rper  des  Bnist- 
beines  einen  complet  dampfen  and  leeren  Schall,  weldier  nach  rechts  aiwiKrb 
genau  am  Rande  des  Brnstbeines  begrinzt  war,  nach  links  den  Band  des  Bnat* 
beines  in  der  Höhe  der  2.  Rippe  am  1",  in  der  Höhe  der  dritten  nm  V,"  flbenchrin 
and  sich  von  da  nach  abw&rts  in  die  Eterzdampfdng  fortsetzte,  welch  leCzteR  die 
normalen  Gr&nzen  nnr  wenig  überstieg.  Der  Herzstoss  war  anter  der  Papilla 
im  6.  Intercostalraame  deatlich  tastbar,  die  Herztöne  normal. 

Die  Percnssion  der  übrigen  Partien  des  Thorax  ergab  an  correspoadireadea 
Stellen  sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren  Fliehe  einen  normalen  ToUea  Schalk 
das  Athmangsgeriosch  war  alleuthalben  vesicalftr.  Bei  forcirter  Re^iralkw 
machte  sich  beim  In-  and  Ezspiriam  ein  schwaches  pfeifendes  Gerioseh  besaefkbar, 
dessen  ürsprangsstelle  nach  der  Intensit&t  desselben  in  die  Trachea  in  der  Höhe 
des  Jngalam  zu  versetzen  war. 

Der  Unterleib  zeigte  eine  normale  Form  nnd  Weite,  Leber  nnd  IGlz  i 
nicht  vergrössert,  ebensowenig  eine  Yergrösserung  der  L jmphdrtsen  sn 
Die    Diagnose   laatete    auf    sarkomatöse    Degeneration    der  Lymphdrüaen   des 
Habes,  in  der  linken  Achselhöhle  nnd  im  Mediastinalraome. 

Eine  scrofolöse  oder  tubercolöse  Erkrankung  der  Drüsen  konnte 
aus  dem  Grunde  nicht  wohl  angenommen  werden,  weil  es  bei  der 
relativ  langen  Dauer  der  Krankheit  zu  keiner  Vereiterung  emzelner 
Drüsen  gekommen  war,  anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen 
fehlten  und  die  Veränderung  und  Vergrösserung  der  drüsigen  Or- 
gane sich  successive  auf  die  Nachbarschaft  ausbreitete. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  sichtbaren  DrOsenaaschweUoBfan  be- 
sonders an  der  linken  Halsseite  nnd  in  der  linken  Achselhohle  an  üm&nf  an  wnd 
es  konnte  aas  der  zunehmenden  Derbheit  der  Hant  im  Trigonom  soprsdaiiealare 
sinistram,  der  stärkeren  Iigection  derselben  nnd  endlich  aoftretenden  Unebenheit  a«f 
ein  Uebergreifen  der  Heabildnng  aaf  das  sabcutane  Bindegewebe  and  das  Dei  ms 
selbst  geschlossen  werden. 

Bis  zum  15.  Aag.  hatte  sich  das  Oedem  aber  die  ganze  linke  obere  Sstre- 
mit&t  und  die  linke  vordere  Brostfl&che  verbreitet,  mit  starker  ödemaitaer 
Schwellong  der  linken  Mamma,  die  Dftmpfong  des  Percassionsschalles  über  den 
Stemnm  nahm  nach  rechts  in  geringem,  nach  links  in  höherem  (kade  zu,  der 
Umfang  der  Herzdftmpfong  vergrösserte  sich  nach  rechts,  die  Herztöne  wurden 
Bchwicher,  der  Puls  kleiner,  freqaent.  Aber  100  in  der  Minute. 

Die  Respiration  war  von  nnn  an  auch  beim  rnhigen  Athmen  stets  nm  ei- 
nem Oer&nsch  begleitet,  das  man  fUglich  anf  eine  spaltförmige  Yerengenoig  der 
Trachea  beziehen  konnte.  Bei  vergleichender  Aoscaltation  erschien  das  Oerftnach 
stets  am  intensivsten  in  der  Gegend  des  Jagoluro ,  and  es  masste  angenonmeB 
werden,  dass  daselbst  die  Trachea  durch  die  Keobildung  seitlich  comprisuft 
werde« 

Die  sehr  geduldige  Kranke  gewöhnte  sich  an  langsame  tiefe  In^ptratmea 
und  befead  sich  im  wachen  Zastande  ziemlieh  leidlich,  wShrend  des  Schlafo 
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wachte  de  jedoch  öfter  auf  und  vurde  von  grösserer  Athemnoth  befallen,  welche 
nach  l&ngerem  Hasten  mit  reichlicher  Bchaomiger,  mitunter  blutig  gef^bter  £x- 
ipectoration  nachliess.  W&hrend  die  DrflBentumoren  am  Halse  langsam  zunahmen, 
steigerte  sich  das  Oedem  und  die  cyanotische  F&rbung  der  Haut,  die  Jugulares 
blieben  strotzend  gefüllt  und  collabirten  nur  wenig  bei  der  Inspiration;  es  stellten 
sich  gegen  den  20.  Aug.  leichte  Deglutitionsbeschwerden  ein  und  die  Kranke 
konnte  wegen  baldiger  Ermtldung  und  eintretender  Athemnoth  nur  kleine  Nah- 
rungsmengen zu  sich  nehmen.  Die  erwähnte  D&mpfung  über  der  oberen  Partie 
des  Steruum  zeigte  keiue  wesentliche  Veränderung.  Dagegen  stiegen  die  Respira- 
tionsbeschwerden von  Tag  zu  Tag,  sowohl  In-  als  Exspiration  waren  von  einem 
ziemlich  lauten,  schrillen  Geräusche  begleitet;  die  Kranke  wurde  immer  hinfälli- 
ger, am  29.  Aug.  wurde  beiderseitiges  Lungenödem  und  geringe  Diimpfung  an  der 
Basis  beider  Thorazhälften  nachgewiesen,  und  am  dO.  Aug.  starb  die  Kranke, 
nachdem  die  Athemnoth  aufs  Höchste  gestiegen  war,  bei  klarem  Bewusstsein  bis 
zu  den  letzten  Minuten  des  qualvollen  Daseins. 

Die  Seetian  wurde  am  81.  Aug.  vorgenommen.  Körper  mittelgross,  ziem- 
lich gut  genährt,  die  Hautdecken  blass,  die  linke  obere  Extremität  ödematös. 
Der  Hals  breit,  kurz,  in  den  Oberschlusselbeingruben  durch  unebene  Tumoren 
vorgewölbt  Das  Schädeldach  dünn,  im  Sichelblutleiter  lockere  Gerinnsel;  die 
Meningen  blutreich,  ödematös;  das  Hirn  zäh,  blutreich,  die  Ventrikel  eng,  in  den 
Basalsinus  lockere  Blutgerinnsel.  Das  ünterhautzellgewebe  massig  fettreich,  die 
Schilddrüse  etwas  vergrössert,  feinkörnig  coUoid,  blassbraun,  seitlich  comprimirt. 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  blassroth,  mit  eiterähnlichem  Schleime  belegt.  Die 
Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  ^Halses  bis  haselnussgross  intumescirt,  in  den 
Clavicnlargruben  zu  fanstgrosen  Packeten  verschmolzen,  auf  der  Schnittfläche  theils 
homogen,  theils  rahmähnlich  erweicht.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  blassroth. 
Die  Neubildung  zieht  sich  aus  der  rechten  Oberschltlsselbeingrube  über  die 
Clavicula  durch  das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Musculatur  bis  in  die  Gegend 
der  2.  Rippe  nach  abwärts.  Die  Vena  jugularis  ist  beiderseits  comprimirt;  die 
Drüsen  um  die  Biiurcation  der  Trachea  sind  in  ähnlicher  Weise  vergrössert  und 
comprimiren  den  unteren  Theil  der  Trachea  seitlich  bis  zu  einem  schmalen  Spalte. 
Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  dem  Drüsenpacket  fest  verwachsen,  das  Gewebe 
zart,  elastisch,  blutreich,  ödematös.  Die  rechte-  Lunge  vom  zellig  angewachsen , 
die  Drüsen  in  der  Nähe  des  Hilus  bis  faustgross;  das  Gewebe  der  Lunge 
gedunsen»  sonst  wie  links  beschafifen.  Im  Herzbeutel  1  Unze  klaren  Serums,  das 
Herz  massig  dilatirt,  der  seröse  Ueberzug  an  der  Spitze  und  der  hinteren  Fläche 
des  rechten  Ventrikels  sehnig  verdickt.  Die  Leber  etwas  vergrössert,  pseudomem- 
branös lixirt,  das  Gewebe  zerreisslich,  stark  bluthaltig.  Die  Milz  mit  der  Umge- 
bung dicht  verwachsen,  ß**  lang,  4"  breit,  das  Gewebe  breiig,  braunroth.  Die 
Nieren  mittelgross,  fest,  brüchig,  blutreich,  in  einer  Pyramide  der  rechten 
Niere  eine  bohnengrosse  Kyste.  Die  Mesenterialdrüsen  nicht  vergrössert,  dagegen 
die  Drüsen  an  der  Porta  hepatis  bis  bohnengross  und  deren  Gewebe  ähnlich  wie 
jenes  der  Halsdrüsen  beschaffen.  Im  Magen  wenig  trübe  Flüssigkeit,  die  Schleim- 
haut blassgrau,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Dünndarms,  in  demselben  breiiger 
Chymus ,  im  Dickdarme  breiige  Faeces;  wenig  blasser  klarer  Harn  in  der  EUm« 
blase.  Der  Uterus  klein,  das  Gewebe  fest,  Im  Lig.  Ut.  der  rechten  Seite  zwei 
etbsengrose  Kysten. 
Orig.-Aafi.  Bd.  C.  7 
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Diagnose :  SarcomfiL  glant^uhrum  lytn^hfU. 

lu  diesein,  Falle  hatte  di^  ^kraAkmig  unzweifelhaft  an  den 
Lymphdrüsen  des  Halses  begonnen,  und  nachdem  die  Nmbihking 
einmal  die  Drüsensubstanz  überschritten  und  da»  umgebende  Binde- 
gewebe ergriflFen  hatte,  gewann  sie  rasch  an  Ausbreitung,  indem  nicht 
blos  die  Lymphdrüsen  in  der  linken  Achselhöhle  und  im  Mediasti- 
nalraame,  sondern  auch  die  Musculatur  und  die  Haut  au  der  vor- 
deren oberen  Partie  des  Thorax  in  ähnlicher  Weise  erkrankten  und 
allmälig  von  dem  Neoplasma  subetituirt  wurden. 

Für  den  raschen  lethalen  Ausgang  war  in  diesem  Falle  be- 
sonders der  Umstai^d  von  Bedeutung,  dass  Drüsen  und  Bindegewebe 
am  Tboraseingange  um  die  Trachea  eine  unnaphi^ebige  starre  Masse 
bildeten,  durch  welche  die  Luftaröhre  in  holdem  GnAe  seiüidi  oomr 
primirt  wurde,  während  gleichzeitig  der  Blutlauf  in  den  beiden  Jngu- 
larvenen  und  nicht  minder  in  der  linken  Subclavia  gehemmt  erschien. 
Dies  war  der  Grund,  dass  die  Kranke  eines  qualvollen  Erstickungs- 
tpdes  starb. 

4.  Bohinsk;^  M,aria,  45  J.  alt,  Kattundmckeiseheveib  ans  Boham: 
Ueber  ihre  Abst^^ung  und  etwaige  vorhergegangene  Krankheiten  weiss 
dji^  Patientin  keine  genauen  Aiig^ben  zu  machen.  Soviel  wurde  jedoch  mit  Sicher- 
heit coDsta^tirt,  dass  dieselbe  kurze  Zeit   vor  ihrem  gegenwärtigen  Leiden  von 
Typhus  abdominal,  genesen  war. 

Seit  etwa  14  Tagen  klagt  sie  üb^r  ein  permanentes,  zeitweilig  stiurkeres 
Qefühl  von  Druck  auf  der  Brust,  oh^e  die  Gegen^d  desselben  gexnau  localisireo 
zu  können.  Zumeist  bezeichnet  die  Kranke  die  mittleren  Partien  der  vorderen 
Brustwand  als  di^enigen,  wo  sie  die  Druckempfipdung  wahrnehme.  Aossecdera 
klagt  sie  seit  jener  Zeit  über  trockenen  Husten  und  Athembeschwerden.  Der 
Schlaf  war  seither  ungestört,  der  Appetit  norma^,  desgleichen  die  StuhlentleeximgeiL. 
Aus  allen  Angaben  konnte  entnommen  werden,  dass  deutliche  Fiebersynpioae 
bisher  nicht  bestanden  haben  mpchten. 

Am  20.  September  1867  wurde  die  Kxwike  in  die.  AnstaU  au^enornj^eA  ond 
man  fand  das  Individuum  von  mittlerer  Körpergrö&i$e,  trotz  d<er  vorhergegtagenai 
l&ngeren  Krankheit  ziemlich  gut  genährt  ohne  Temperatnrsteigerung  und  Polsbe- 
schleunigung.  Die  Anzahl  der  Respirationen  betrug  28  in  der  Minute- 
Auffallend  war  eine  merkliche  gleichmässige  cyanoüsche  Färbung  der 
Haut  des  Gesichtes,  Halses,  der  oberen  Exiremitätrn  und  der  oberen  Hälfte  der 
Brust-  und  Rackenhaut,  während  die  Haut  an  den  fibrigen  Partien  des  Born- 
pfes  und  der  unteren  Extremitäten  vou  blasser  Farbe  war.  Die  Conjunctiva  balbi 
war  stark  injicirt,  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Miindhöhle  deotlidi  c\- 
anotischj  die  grossen  Halsvenen  waren  beiderseits,  vorwiegend  jedoch  rechts,  er- 
weitert, ohne  merkliche  Pulsation,  rechts  bei  der  Inspiration  in  geringerem  Grade 
als  links  abschwellend. 

Die  rechte  obere  Extremität  war  am  Handracken  und  dem  Yta^enfm  mi»- 
sig  ödematös,  ebenso  die  rechte  Mamma  und  die  obere  Partie  der  rvchtsQeiljga 
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Brnstkrat  IMe  grössei^n  Veneneweige  waren  an  den  cyanothchen  Hautpartien 
fldclitlieh,  jedoch  nieht  in  hohem  Grade  erweiteri  Der  TfaonoL  war  im  Ottnsen 
gat  gewölbt,  die  Respirationsbewegungen  beiderseits  gleich.  Ber  genauer  Yer- 
gleichnng  der  eineelnon  Partien  der  vorderen  Bmstwand  ersebien  rechterseits  die 
Gegend  ouf  ßeite  des  reehten  Stemalrandes  von  der  2.-5.  Rippe  m&ssig  vorge- 
wölbt and  die  rechte  H&Hte  des  Stemums  selbst  an  dieser  Stelle  erhoben.  Die 
Pereassiott  eifab  über  diesen  eben  erwähnten  Partien  und  zwar  über  dem  Stemum 
in  der  Höhe-  der  2.  Rippe  einen  dumpfen  und  leeren  Schall,  weicher  den 
rechten  Brustbeinrand  in  convexer  Linie  um  1  Vi"  überschritt,  dagegen  mit  dem  linken 
Sternafarande  zusammenfiel  und  sich  von  der  4.  Rippe  au  nach  abwärts  in  die 
HerzdldB^ftang  fortsetzte.  Letztere  war  etwas  umf&nglicher  als  im  Normalzustände, 
überschritt  nach  rechts  den  Stemalrand  in  der  Höhe  der  6.  Rippe  um  7/  und 
breitete  sioh  nach  links  über  die  Papillarlinie  aus.  Links  unter  und  ausserhalb 
der  Papilla  war  der  Herzstoss  deutlich  tastbar,  ohne  merklich  tiefer  gerückt  zu 
sein.  Die  der  beschriebenen  D&mpfung  zunächst  gelegenen  Partien  der  beider- 
seitigen Brustwandüngen  gaben  einen  hellen,  sonoren  Schall,  ebenso  die  oberen 
Partien  an  der  Rückenflftche,  doch  war  nach  abwärts  beiderseits  durch  D&mpfung 
und  die  übrigen  entsprechenden  Erscheinungen  ei»  Flüssigkeitsergnss  in  die  Brust- 
felisftcke  zu  constatiren ;  rechts  began»  rückwArts  die  Dämpfung  an  dnr  6.,  links 
an  der  7«  Rippe.  In  den  oberen  Lnngenpartien  war  allenthalben  normales  schlür- 
fendes Inspirationsgeräusch  hörbar,  in  den  hinteren  unteren  Partien  waren  beson- 
ders an  der  Grftnse  der  DSmpfiMg  unbestimmter  Ra^elgeräusehe  vernehmbar, 
unterhalb  üeMte  ein-  dettlUches  AtiittungigerlMsch. 

Ds9  Herztöne  waren  scharf  beg^nzt,  dumpf  und  stark,  über  den  grossen 
G«fä888ttfe4meii  kein  Gerftuscb,  "kehte  Spur  einer  Ptisation  über  der  vorgefundenen 
Vorwöibung  und'  Dämpfting  am  Thof ax  übiftr  und  zur  rechten  Seite  des  Stemum. 
Die  peripheren  Arterien  waren  meht  m<erklieh  rigid,  der  Radialpuls  entsprechend 
der  BiettUciben:  Energie  der  Herzthätigkeit  krilfbig,  beiderseits  gleichzeitig.  In  der 
FutctiMr  der  übrigem  Organe  des  Körpers  war  keine  Abweichung  von  der  Norm 
zu  cetoätoliren. 

Die  Diagnose  wurde  allerdings  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Entwickelung  eines  Neoplasma  im  Mediastinalraume  gestellt  und 
vorzugsweise  auf  zwei  Momente  gestützt,  auf  die  nachgewiesene 
Dämpüanigttnd  Vorwölbmig  der  Brustwand  und  auf  dieStauungserschei- 
mmgen,  welche  auf  den  Stamm  der  oberen  Hohlvene  und  die  rechte 
Vena  aiiottyma  vorwiegend  zurückzuführen  waren. 

Es  konnte  zwar  in  diesem  Falle  die  Möglichkeit  eines  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden,  aber  es  fehlte  für  die  Annahme  desselben  Jedes 
positive  Symptom. 

hä  weiteren  Verlaufe  steigerte  sich  sowohl  die  Gyanose  als  das  Oedem  an 
der  ol^^ren^  Eörperhälfte ,  ohne  dass  merkliche  Fiebererscheinungen  eingetreten 
wären.  Die  nachgewiesene  Dämpfung  erlitt  in  sofeme  eine  Veränderung,  als  an 
der  rechted  Lungenspitze  sowohl  vom  als  rückwärts  ein  dumpfer  und  leerer 
Schau  auftrat  und  das  normale  Athmungsgeräusch  einem  unbestimmten  Platz  machte, 

7* 
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velches  mit  Bp&rlichem  Rasseln  yerbonden  war.    Im  linken  Thonx 
FlAssigkeitsmenge  zu  and  der  ümfaag  der  Herzd&mpfang  Tergr&sserle  nek  in 
geringem  Grade. 

Mit  der  Entwicklung  dieser  Erscheinungen  wurde  die  Energie  der  Hen- 
th&tigkeit  geringer,  die  Herztöne  schw&cher,  der  Puls  kleiner  nnd  frequenter»  das 
Oedem  nahm  etwas  zu;  die  Kranke  verlor  rasch  an  Kriften,  es  stellte  sidi  kin- 
figer  Hasten  mit  reichlicker  schaumiger  Expectoration  ein,  welcher  einem  beidersei- 
tigen Lungenödem  entsprach.  Die  Hamsecretion  nahm  an  Menge  rasch  ab,  der 
Appetit  schwand,  die  Kranke  wurde  somnolent  und  verfiel  endlich  in  einen  an- 
besinnlichen  Zustand,  in  welchem  sie  nach  lUngerer  Agonie  am  29.  Sept  atarh. 

Die  8€cti<m,  welche  am  80.  Sept.  vorgenommen  wurde,  ergab  Nachttehrndes 

Der  Körper  mittelgross,  ziemlich  gut  genährt  Die  Hautdecken  im  Allge- 
meinen blass,  am  oberen  Theile  des  Stammes  und  den  oberen  Eztremit&ten  etwas 
livid  gefkrbt  und  im  subcutanen  Gewebe  stfiiker  durchfeuchtet. 

Das  Schädeldach  bedeutend  verdickt,  compact^  im  Sichdblutleiler  dlcküts- 
siges  Blut.  Die  Meningen  ödematös;  massig  blnthältig;  das  EBm  taigig  weseh, 
ziemlich  blutreich,  in  den  Basalsinus  dickflüssiges,  dunkles  Blut. 

Die  Musculatur  am  oberen  Theile  des  Thorax  stark  durchfeucktet,  die  Jn- 
gularvenen  von  düunflassigem,  dunklem  Blute  stark  ausgedehnt»  die  Trachea  mit 
schaumigem  Schleime  erfüllt ,  deren  Schleimhaut  hellroth.  Die  Schleimhaut  des 
Pharynx  verdickt,  bläulichroth. 

Im  linken  Pleurasäcke  etwa  8  Pfd.  klaren  Serums,  das  Gewebe  der  linken 
Lunge  gedunsen,  im  ünterlappen  blutreich,  schaumig  ödematös,  die  Baais  mftsaig 
comprimirt  Im  rechten  Pleurasäcke  2  Pfd.  abgesackten  klaren  Semma.  Die 
rechte  Lunge  oberhalb  stellenweise  fest  adh&reat  Am  Hilua  der  rechten  Lunge  ein 
faustgrosser,  markiger,  auf  der  Schnittfläche  von  pigmentirten,  theilweise  retkn- 
lirten  Stellen  durchsetzter  Tumor.  Derselbe  umschliesst  theils  ganz ,  tk«iU  nn- 
Tollständig  den  rechten  Bronchus  und  die  Gef&sse  des  rechten  Lungenflfligels,  die* 
selben  comprimirend,  und  wölbt  sich  höckrig  in  das  Lumen  des  unteren  Zweig« 
der  Pulmonalarterie.  Das  Lungengewebe  im  rechten  Oberlappen  ist  verdichtet» 
beim  Drucke  schaumiges  Serum  entleerend.  Im  Ober-  und  Mittellappen  ist  dieser 
Lungenflagel  von  einer  ähnlichen  markigen,  scharf  umschriebenen  Neubildnnf 
durchsetzt,  welche  mit  der  am  Hilus  vorgefundenen  in  unmittelbarer  Verbindang 
steht  Die  nächste  Umgebung  derselben  ist  von  braunrothen  InCsrcten  durchsetiL 
Der  ünterlappen  blutarm,  theils  feinschaumig  ödematös;  theils  comprimirt  In 
den  Bronchien  zäher,  grauer  Schleim.  Das  Herz  vergrössert,  äusserlich  fettnm, 
die  Wandungen  desselben  verdickt,  die  Musculatur  zezreisslich,  röthlich  bnaa. 
Die  Intima  der  Aorta  stellenweise  getrübt  Das  Perikardium  in  der  Nähe  der 
Herzbasis  theils  ekchymosirt,  theils  mit  festbaftenden,  blutig  gefärbten  Gerinn- 
seln bedeckt.  Der  im  Hilus  der  rechten  Lunge  befindliche  Tumor  setzt  sich  aof 
dem  Wege  des  mediastinalen  Bindegewebes  auf  das  Perikardium  fort  und  aber- 
greift zum  Theile  auf  den  rechten  Yorhof,  zum  Theile  auf  die  obere  Hohivtte, 
letztere,  sowie  die  Vena  anonyma  dextra  comprimirend.  Die  Leber  groas,  ksüchig. 
blutreich,  die  Milz  6"  lang,  2"  breit,  leicht  zerreisslich,  blatreioh.  Die  Kicrtn 
vergrössert,  ihre  Oberfläche  stemfl>rmig  iigicirt,  das  Gewebe  schlau^  bhitreick 
Dflnnflttssigor  Inhalt  Im  Magen,  dessen  Schleimhaut  gevmlstet,  blass.  Das  grcese 
Neu  am  rechten  Lig.  latum  strangförmig  angewachsen.  Sehldmiger,  gallig  gefliter 
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Inhalt  im  DOnndarm,  die  Scbleimhaat  desselben  blass;  breiige  Faeces  im  Dick- 
darm. In  der  Harnblase  wenig  trüber  Harn.  Der  ütems  m&ssig  vergrössert,  sfth, 
blotreieh. 

•     DiagnöBe :  Carcinoma  glandnl.  broncbial.  et  pnlm.  dextr. 

In  diesem  Falle  war  die  Erkrankung  offenbar  von  den  Bron- 
chialdrüsen ausgegangen  und  hatte  sich  rasch  auf  die  Nachbarge- 
bilde ausgebreitet.  Die  Umfassung  und  Gompression  der  oberen 
Hohlvene  von  Seiten  des  Neoplasma  bewirkte  die  nachgewiesene  venöse 
Stauung  und  musste  um  so  rascher  zum  tödtlichen  Ende  fuhren,  als 
der  Organismus  der  Kranken  durch  den  vorhergegangenen  Typhus 
ohnedies  geschwächt  war. 

Die  nachfolgenden  zwei  Fälle  wurden  von  mir  bereits  in  meinem 
klinischen  Berichte  im  69.  Bande  dieser  Vierteljahrschrift  berührt 
und  ich  führe  dieselben  nun  der  Vollständigkeit  halber  hier  in 
Kürze  an. 

5.  Tille  Wenzel,  63 Jahre  alt,  Grundbesitzer,  aufgenommen  am  24. M&rz 
1869.  Seit  einem  Jahre  bestehende  Karzathmigkeit,  trockener  Hasten,  Beklem- 
mung und  in  letzter  Zeit  h&nfig  eintretende  Anf&lle  von  Asthma  waren  die  Be- 
schwerden, Aber  welche  der  Kranke  zu  klagen  hatte,  während  er  bis  zum  Be- 
ginne dieser  Erkrankung  sich  einer  festen  Gesundheit  erfreut  hatte.  Bei  riesi- 
gem Körperbane  und  bei  gänzlicher  Abwesenheit  aller  Fiebererscheinungen  worden 
hochgradige  Stanungserscheinungen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  nachgewie- 
sen. An  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  bestand  eine  Dämpfung  des  Percnssions- 
schalles,  welche  die  ganze  obere  Partie  des  Stemums  einnahm  nnd  die  Grenzen 
desselben  nach  beiden  Seiten  bis  zur  Mitte  der  Clavicula  aberschritt,  sich  nach 
abwärts  mit  buchtig  unregelmftssigen  Begränzungslinien  verschmälerte  und  in  die 
Hersdämpiung  aberging.  Letztere  war  besonders  in  der  rechten  Hälfte  umf&ng- 
lidier,  die  Lage  des  Heraens  flbrigens  normal^  der  Herzstoss  deutlich  wahrnehm- 
bar, die  Herztöne  rein.  Der  Kranke  vermochte  nicht  die  ROckenlage  einzunehmen, 
schlief  knieend  mit  auf  die  Arme  gestatztem  Kopfe  in  einem  eigens  fOr  ihn  vor- 
gerichteten Lager  und  starb  in  einem  asthmatischen  Anfalle  am  21.  April  1859. 
Bei  der  Beetion  fand  man  den  vorderen  Mediastinalraam  von  einem  Carcinoma 
medulläre  eingenommen,  welches  die  Vena  cava  superior  umhüllte  und  comprimirte 
und  die  beiden  Venae  snbclaviae  durchbrochen  und  deren  Lumen  obturirt  hatte.  Das 
mediastinale  Bindegewebe  und  ein  Theil  des  Herzbeutels  partidpirte  an  der  Neu- 
bildung, das  Herz  war  in  hohem  Grade  dilatirt,  besonders  in  seiner  rechten  Hälfte, 
die  rechte  Kammer  massig  hypertrophirt. 

.  Die  Erkrankung  betraf  in  diesem  Falle  ausschliesslich  das  Bin- 
degewehe und  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinalraumes,  ohne  dass 
letztere  noch  deutlich  erkennbar  gewesen  wären.  Secundäre  Ablage- 
rungen in  anderen  Organen  fehlten. 

6.  Filiinger  Josefa,  32  Jahre  alt,  Dienstmagd  aus  Reijöov,  hatte  seit  einem 
Jahre  aber  Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust  zu  klagen;  bei  anstrengender 
Arb^eit  traten  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  und  Ohnmachtsanwandlungen  ein,  Fie- 
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berersclieifittjig^n  fehlten,  die  VerdauiuigsfiuicftioiMSi  wäre»  mrm»L  Bei  4er  AmS- 
nähme  fand  man  keine  Temperaiarstaigerung ,  frc^q^aenten,  kleiJien  V&li,  lochte 
cyanotische  Färbung  der  Haut,  sowohl  an  der  oberen  als  unteren  Körperbalfte, 
m&ssige  Erweiterung  der  Hohlwenen.  Der  i|er«9l)0ß8  w«r  nacht  aafiluMifbari  in 
4er  0erz|;egend  eine  Dämpfung  des  Perc^s^iqpssc^Jles  von  der  2-  Rippe  an« 
welche  nach  abyrftrts  beiderseits  an  Umfaujg  und  Breite  betr&chtlich  zunahm,  mit 
der  EigenthOmlichkeit,  dass  die  D&mpfiing  in  der  Höhe  der  S.  Rippe  rechts  eine 
Ausbuchtung  darbot.  Nach  abw&rts  setzte  sich  die  D&mpfung  in  jene  dee  Heneas 
fort,  über  den  D&mpfung  gebenden  Partien  des  Thorax  war  die  Resistenz  der  Bnisl- 
wand  betr&chtlich  venoiehrt.  Die  Herztdne  wiM'Q«  schwAcht  aNr  (tegrenst,  kmx ; 
^  ^eber  etw<^  vergrösaer^  Die  Kranke  starb  nm^  kurzem  ^flfcjithalle  in  der 
Krankenanstalt  plötzlich  durch  Heraparalyse. 

Wir  glaubten  ein  grosses  chronisches  Perikardialexsudiit  an- 
nahmen zu  müssei^,  und  erklärten  uns  die  nnregelmässi^e  Dämpfung 
rechterseits  entweder  durch  eine  partielle  Ausbuchtung  des  Perikar- 
diums  oder  durch  Retraction  und  Fixirung  des  vorderen  Randes  der 
rechten  Lunge. 

pu  Autopsie  ergab  dagegeii  Folgendes :  Das  Herz  war  mit  dffli  Pgrihardioia 
diirch  straffe,  callöse,  beim  Schnitt  kn^rschei^de,  ftiBiis  gelbliche»  theiU  graa  ge- 
färbte Massen  Ter^achsen;  nach  rechts  oben  ein  faustgrosser,  thells  mit  flOssig 
trübem  ][phalt,  tbeils  mit  mörteläbnlichen  Klumpen  gefällter  Sack  aufiptzend»  dessen 
W&nde  nach  oben  schlaff,  der  Boden  desselben  ranh^  splittrig.  Da^  Hers  war  von 
diesen  callösen  Neubildungen  fest  umschlossen,  seine  Musculatnr  dafou  zum  Theile 
durchsetzt,  sop3t  nacb  Aussen  von  eyier  dicken  Fettschichte  umgeben»  sehr  m&rbe, 
bl^.  Die  Klappen  zart  und  glatt,  s&mmtliche  Herzr&ume  verengt  Das  nach- 
beliebe  Bindegewebe  des  Mediastinalraumes  und  einzelne  LjmphdrtlsjQn  be£uiden 
sich  in  ^hnlichepi^  Zustaiide  der  Degeneration*  Die  mikroskopisch^  Untersncbang 
eniries  die  Neubildung  als  Garcinom. 

In  diesem  Falle  war  ia»  Perikardinm  selbst  der  iui|»rfiiiglidie 
Sitz  der  Neubildung,  und  der  nachgewiesene  aufsiteende  kystöse 
Raum  konnte  möglicher  Weise  für  einen  degenerirten  Echinococcus- 
sack  angesehen  werden,  obzwar  dies  nicht  positiv  zu  enyeisen  war. 
Das  Nachbargewebe  w^  offenbar  e^t  ip  jui)£i»ter  Zeit  Ypn  der  Nea- 
bildung  ergriffen  worden  und  dar  Tod  duroh  Srlabnung  der  H«is- 
thätigkeit  erfolgt  Weitere  secundare  Ablagenmgsn  wurden  nidit 
nachgewiesen. 

In  der  Litqratur  fin4en  sich  nicht  viele  hieher  gehörige  Falle 
verzeichnet  und  selbst  diese  wenigen  entbehren  oft  einer  wünschens- 
werthen  Genauigkeit.  So  weit  mir  die  einschlägige  Litieratur  bekannt 
ist  und  die  betreffenden  Angaben  eine  Verwerthung  gestatten,  sollen 
sie  inj  Folgenden  berücksichtigt  werdep. 

Bei  Betrachtung  der  ätiologischen  Y^MÜ^^  des  ^  ^^e  sta- 
hppden  Leidens  wirft  sich  !|u^^hst  die  Fra«e  auf,  pb  ^U^  ffßi  d^a- 
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selbe  eine  häteffitäre  Anlagt  oder  eine  gewisse  PrädispositicA  nach- 
weisen lasse?  Füt  die  von  mir  beobachteten  Fälle  läsöt  sich  dife^fe 
Frage  efntschieden  verneinen.  In  keinem  der  beobachteten  Fälle 
war  eine  gleiche  oder  analogis  Erkrankung  in  der  Ascendenz  nach- 
weisbar, die  Angaben  der  Kranken  lauteten  viebnehr  vorwiegend 
bestimhnt  dahin,  dass  keines  der  Familienglieder  an  einer  ähnlichen 
Krankheit  gelitten  habe.  Ebenso  linde  ich  bei  den  in  der  Literati^ 
verzeichneten  FäHön  keine  Angabe,  welche  auf  eine  Häredität  des 
Leidenö  hinweisen  würde. 

Ebenso  wenig  kann  von  einer  Disposition  die  Bede  sein,  die  sich 
durch  ein  bestimmtes,  charakteristisches  Verhalten  des  Organismtrs 
kund  gäbe.  Nur  zwei  unserer  Kranken  standen  in  höheren  Jahren. 
Einer  derselben  bot  trotz  seiner  hohen  Jahre  und  der  bereits  weit 
vorgeschrittenen  Krankheit  ein«i  riesigen  Körperbau  und  einen  Er- 
nährungszustand dar,  welcher  am  allerwenigsten  einiB  carcinomatöise 
Erkrankung  hätte  t^rmuthen  lassen  (Fall  6),  während  bei  Aeütt  ändereil 
(Fall  1)  die  massige  Abtnagiening  aus  ddr  dem  hohön  Alter  von  73 
Jahren  entspredi:enden  Involution  des  Organismus  vollkommen  er- 
klärlich scliien.  Ebenso  war  bei  der  45jährigen  Bohinsky  (Fall  4) 
der  geringere  Ernährungszustand  aus  der  vorangegangenen  Krank- 
heit vollkommen  erklärlich.  Die  übrigen  Fälle  betrafen  Individuen, 
welche  sich  in  der  günstigsten  Lebensperiode  befanden  und  b6i 
welchen  kein  Mnziges  Symptom  bestand,  das  auf  6ine  carcihomatdd<i 
oder  sarkomatöse  Dy^ktasie  hingewiesen  hätte.  In  gleicher  W^is^ 
kann  ich'  aus  den  der  Literatur  entnommenen  Fällen  keinen  einzigen 
hervorheben,  wo  sich  eine  Disposition  zu  der  vorgefiindenen  Erkran- 
kung aus  ge^ssen  Symptomen  hätte  ableiten  lassen. 

Die  Annahme  einer  oarcinomatösen  Dyskrasie  erscheint  zuhächsll 
nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  nicht  gerechtfertigt, 
und  die  von  anderen  Beobachteni  gemachten  Wahrnehmungen  siiid 
nur  geeignet,  diese  Ansicht  zu  bestätigen«  Bei  einer  relativ  grossen 
Zahl  der  hieher  gehöiigen  Fälle  ttat  die  Krankheit  im  besten  Lebens- 
alter auf,  ohne  durch  längere  Zeit  vorhergehendes  Siechthum,  und 
die  im  Verlaufe  äet  Krankheit  vorgefundene  Consümption,  die  wahr- 
genommenen Veränderungen  im  allgemeinen  Ernährungssiustande  und 
an  den  einzelnen  Organen  waren  vollkonimen  aus  der  Functionsstö- 
rung  jener  Organe  erklärlich,  Welche  durch  die  EntwickeluAg  des 
Neoplasma  betrofifen  waren.  Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  in  ein- 
zelnen seltenen  Fällen,  bei  multiplem  Auftreten  eitler  sarkömatösen 
od^r  caxeihott^i&BUh  ]!fettbildung,  bei  ausgebreitete!^  Diäseminatiötf 
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derartigar  Neoplasmen  soviel  Emährungsmaterial  verbraucht  weide^ 
dass  die  Vegetation  des  Organismus  darunter  leidet,  aber  zur  Regel 
gebort  dies  sicherlich  nicht.  Bei  genauer  Analjse  der  einzebeo 
Krankheitserscheinungen  findet  man  gewöhnlich,  dass  die  einzelnen 
Symptome,  welche  man  der  carcinomatösen  Dyskrasie  oder  Eadiezie 
anrechnet,  durch  die  Functionsstörung  einzelner  lebenswichtiger  Or- 
gane bedingt  sind,  in  welchen  die  Neubildung  Platz  gegriffen  hat, 
dass  sie  aber  nicht  der  Entwicklung  des  Carcinoms  als  solchem  an* 
gehören.  Im  Gegentheile  kommen  zuweilen  Fälle  zur  Beobachtung, 
bei  denen  die  Ausbreitung  eines  Carcinomes  in  räumlicher  und 
zeitlicher  Beziehung  eine  recht  bedeutende  ist,  ohne  dass  Erschei- 
nungen einer  charakteristischen  Kachexie  nachweisber  sind.  Anlaii* 
gend  das  Alter,  so  gehörten  nur  zwei  unserer  Fälle  dem  höheiea 
Lebensalter  an,  während  die  übrigen  vier  in  eine  Lebensperiode 
fallen,  in  welcher  die  bösartigen  Neubildungen  nicht  zu  den  vor- 
wiegenden Krankheitsformen  zählen.  Allein  eine  so  kleine  AnsaU 
von  Fällen  kann  für  die  Statistik  kein  massgebendes  Besultat  liefern. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  Dr.  Pless  (Inauguraldiasertalion 
Göttingen  1867)  fielen  unter  25  Fällen  von  Carcinom  im  Mediastinal- 
raume  11  auf  das  Alter  von  20— 30  Jahren,  und  die  nächst  hohe  ZaU 
5  auf  das  Alter  von  40— 50  Jahren.  Ebenso  zählte  Lebert  (Traite 
pratiq.  d.  malad.  Cancer.  Paris  1851)  unter  44  Fällen  von  Mediaatinal- 
geschwülsten  überhaupt  8  zwischen  dem  20.— 30. ;  9  zwischen  40—50 
und  11  zwischen  50—60  Jahren,  so  dass  auch  hier  eine  ziemlich 
hohe  Zahl  auf  ein  relativ  frühes  Alter  entfalli 

Von  unseren  Kranken  betrafen  vier  das  weibliche,  zwei  das 
männliche  ChschUcht;  werden  jedoch  die  Beobachtungen  Anderer 
hinzugenommen,  so  erscheinen  beide  Geschlechter  nahezu  gleich  be- 
troffen,  das  männliche  Geschlecht  ist  um  einige  wenige  Fälle  mehr 
vertreten.  Wichtiger  erscheint  jedoch  der  Umstand,  dass  anter  den 
angeführten  sechs  Fällen  viermid  das  Neoplasma  im  Mediastinalraiinie 
selbst  oder  in  seiner  nächsten  Begränzung  zur  Entwickehmg  kam 
und  durch  lange  Zeit  als  einziger  Krankheitsherd  bestand,  somit  als 
primäre  Neubildung  angesprochen  werden  konnte. 

Bei  einer  genaueren  Durohsicht  der  publicirten  Falld  ei^bt  sich 
ferner,  dass  nahezu  die  Hälfte  der  beobachteten  carcinomatösen  oder 
sarkomatösen  Neubildungen  im  Mediastinalranme  sich  in  gleicher 
Weise  als  primäre  Erkrankungen  darstelle. 

Man  kann  daher  nach  dem  vorliegenden  Materiale  nur  sagen, 
dass  die  malignen  Neoplasmen  im  Mediastinalranme  im  AUge 
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ZQ  den  86lieiieii  Erkvankungiformen  gahördn,  dass  sie  jedook  idaarfbst 
fast  ebenso  hanfig  primär  wie  secuadar  aufisutrsten  scheinen« 

Was  die  ndahgtm  äHohgisehen  VermdoMungen  znr  Bntstehang 
der  Neubildung  betrifft,  so  wurde  von  unseren  Kranken  keine  Angabe 
gemacht,  welche  als  ein  disponirendes  Moment  für  die  in  Bede  ste- 
hende Krankheit  hatte  geltend  gemacht  werden  können.  Erwähnens- 
werth  erscheint  nur  im  2.  Falle  der  Umstand,  dass  die  EstwickUung 
des  Neoplasma  so  ziemlich  genau  mit  d&  erfolgten  Coneeption  zu^ 
sammenfiel.  Auch  bei  den  andren  Beobichtem  angehärenden  Fal- 
len werden  nähere  Gelegenbeitsursachen  vermisst,  nur  in  einem  Falle 
von  Gorvisart  (Journal  de  med.  Tom.  IX)  wird  hervorgehoben,  dass 
die  betreffionde  Kranke  einen  Stoss  gegen  den  oberen  Theil  des 
Stemum  eriitten  habe,  worauf  die  Entwickelung  eines  Tumors  unter 
dem  Brustbein  begann.  Sonst  werden  Erkältungen  als  nächste  ver- 
anlassende Ursachen  hervorgehoben,  auf  welche  jedoch  kein  erheb- 
hches  Gewicht  zu  legen  ist. 

Ich  Übergehe  die  nähere  anatomisdie  DetailUrung  der  bei  un- 
seren Fällen  vorgefundenen  Sectionsergebnisse  und  erwähne  nur,  dass 
dem  histologischen  Charakter  nach  5  Fälle  dem  Carcinome  und 
einer  (Fall  2)  dem  Marksarcome  angehörten,  welche  jedoch  bezflglich 
der  ÜCaügnität  auf  gleicher  Stufe  stehen. 

In  Büeksicht  des  AusgangspwdäeB  der  Erkratüeunff  musste  der- 
selbe bei  zweien  unserer  Fälle  direct  in  das  mediastinale  Bindegewebe 
verlegt  werden  (Fall  2  und  5),  in  emem  Falle  (Fall  1)  ging  die  Er- 
krankung von  dem  Periost  des  Stemum  aus,  in  einem  von  den  Lymph- 
drusen des  Halses  (Fall  3),  in  einem  von  den  Bronchialdrusen  (Fall 
4)  und  in  einem  vom  Perikardium  (Fall  6).  Von  den  der  Literatur  ent^ 
nommenen  Fällen,  deren  Schilderung  eine  genauere  Beurtheilung  ge- 
stattet, war  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  llmal  direct  in  den 
Mediaatinabaum  zu  verlegen,  in  4  FäUen  war  das  Periost  des  Brust- 
beines und  letzteres  selbst  der  primäre  Herd  der  Neubildxmg,  in 
zwei  Fällen  wurden  die  Halsdrfisen,  in  einem  die  Bronchialdrfisen  als 
erste  Brkrankungsstätte  angesehen.  Unter  allen  mir  bdcannt  ge- 
wordenen Fällen  steht  die  primäre  carcinomatöse  Erkrankung  des 
Perikardium  sehr  vereinzelt  da,  wie  dies  bei  unserer  6.  Beobachtung 
der  Fall  war. 

Wenn  ich  nun  zu  den  einzelnen  KrankhdUMympiomm  übergehe, 
so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  blos  bei  unserm 
Fällen,  sondern  auch  bei  jenen  anderer  Beobachter  das  Leiden  offen- 
bar seit  längerer  Zeit  bestand,  ohne  irgend  welche  hervorragende 


SfymfUunB  fUi  :^eigen,  meloke  dne  so  <viejb(tige  naA  den  Oi^gaiiimaift 
regelmäBBig  fvcrnMiitonde  Ericraiikttiig  hätten  ToraanetBMi  lassen, 
{»in  .«MkaemdeB  GefiiU  vsn  Drnok  uqd  BeklenmoBg  mrf  der  Brust 
war  die  aonstantaite  Emobeiiiiuigv  wörüher  die  Ktamkett  im  Beginne 
des  Leidenfl  zu  klagen  faskten;  wnin  unserem  ersten  Falle^  «o  die 
NenbildnnK  avf  das  Brustbein  übergriff;  dasselbe  auftrsibend,  gab 
d«r  hetroffsnde  Erantke  tieftigere,  meist  oontinuirlidie  Sdunerzen  an. 
wiolche  i^uf  die  Gegend  deb  enkrankten  Knoobens  fixkt  «rscbiemen. 
Die  audi  diurob  äusseren  Drude  sidi  steigemden  Sdunerzen  wmdsn 
TOn  dem  Kranken  als  ärfMkesd  und  breamend  angegeben^  befuge 
pBjtoxTSBMieartÄg  anftredende  Sobmerteaoder  sokiie  von  kmoinirendem 
Gbarabter,  weldaie  bei  manpfaen  Garcinomen  bänfiger  Torsnknnunfin 
pflegen,  fsfaiten  auch  in  diesem  WsUi.  Aehniich  lauten  die  Aagaben 
Attdermr  bezüglich  des  Scbmersei;  beftigere  Sobmensen  wnrdan  -var^ 
zugsweifie  in  jenep  Ffitten  berverglibohfin,  wo  das  Stermns  müer* 
krankt  war,  sonst  wird  gleichfalls  nur  mn  Gvüihl  ydu  Dmck  od 
Beklemmung  angegtsben,  und  nur  in  zwei  Eallen  von  Kilgovr  und 
Little  fiadet  sich  die  bestimmte  Angabe,  dase  die  Kranken  an  iaa* 
(sinirenden  ße^unerzen  gelitten  hatten.  SdbetTersiandlicb  wird  man 
jedoflh  auf  den  Site  und  die  Qualität  des  ßdimerzes  nie  ein  grosses 
Gewicht  legen  können,  da  die  Aussagen  der  Kranken  emeraeila  eh 
zu  «nbesttmmt  lauten,  und  anderseits  derselbe  Sobmens  bei  viel&udien 
andimn  patbdegisohen  Zuständen  voorkonunen  kann.  Erwähnen  will 
ieh  hier  nur  hotih,  dass  Neuralgien  in  entfernteren  Kexvwnbabnen 
we^  bei  unseren  Jüranken  yorkamen,  aoeh,  wie  es 
anderen  Beöbaebkern  wahrgenemmen  wurden. 

Sfibr  b:Jd  folgte  bei  allen  Kranken  auf  die 
ein  Irookeneir.  Husten^  Kurzatbmifkeit»  raadie  Mttskelermftdang, 
klopfen,  Sohwiiidel  uüd  (^nmajchtsanwandtung  (Fall  6).  Dieae  Eraehsi- 
nnngänetbhen  offenbajp  in  einem  innigen  Zusanunenbange  und  anhaiwe« 
vorzugsweise  von  einefer  sich  zeitweise,  besonders  bei  grosserer  MisdEsl* 
aastrengung»  geltend  machenden  Störung  der  Herathätighrit  ab* 
bäpgig  ztt«  sein.  Diese  Symptome  bestenden  bei  unseren  Kranben 
schon  auemer  Zeii»  .wo  weder  eine  Oompression  der  IVachea  noch 
tine  Stauung  heberen  Grades  im  Gebiete  der  oberen  Hoblv>etta  be- 
stand, und  fanden  sich  besonders  im  2.,  5.  und  6.  Falle  auigespcoeben, 
von  welchen  die  beiden  ersteren  das  gemeinsohaflUcb  batbsiv  das» 
ibe  Aorta  aseefadens  von  disr  Neubtldunfj  dkjkt  nrnsr.hblsaen  wnr  und 
der  Hepsbeutdi  eine  f^e&die  Erkrankung  darboi,  wahrend  in  dsa 
kteteuFaU^  der  Harsbeutel  seihet  den  Ausgangspunkt  deor 
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bildete  und  samiiit  dam  HeninradEri  vo«  ddm  If aoplaflma  dwfi^setot 
war.  Es  achwit  daher  Torwiegend  die  fröhzieitige  Hevabsetauog  der 
Triefaliittit  das  HeiaeiiB  sowohl  durch  Behindtfnuig  der  aittenieUi^ 
BkitatröimDg  via  durch  die  eich  eatwiekebde  veniiae  ßtattiing  und 
die  alleofallige  Erkrankimg  des  Hersbeutels  oder  Herz«i)^kols  selbst 
die  Venuilasauiig  zu  den  oberwaibiUim  SjmptQmeu  w  seiB.  In  wm 
weit  der  eatspreohende  Innenrationsai^pM«!  faJieEu  mit  heiUAgt,  ist 
schwer  T»rläs8lioh  festsustoUQn. 

Naoh Entviokelung  der  angegebwenSymptoBiennsihe  oder  bald 
nachher  kamea  die  Kranken  gewöhnlioh  zur  ansAUehen  Beobaobtung, 
und  es  iet  von  den  nun  naduweislichen  objectiven  KraafcbettMrseihei- 
nungen  Bunäcfast  hervorzuheben,  dass  bei  keinem  Jai^^er  Kvmkep 
in  diesem  Zeiträume  ein  febriler  Zustai^  nachzuweisen  war.  Wio^ 
die  Steigerung  der  Uigenwärme  des  Orgaaismua  als  massgebßod  &r 
eine  £sbmle  Alteration  erachtet,  so  muss  bemerkt  werden,  dens  Im 
keinem  unfierer  Kranken  sur  Zeit  der  Au&ahme  in  die  Krankenan- 
stalt eine  Abweichung  Ton  der  Norm  nachgewiesen  werden  konitte; 
solenne  Fieberaafiüle  fehlten  ebenso,  wie  eine  messbara  ]i^hi}huag 
der  Hauttempeiatur.  Dabei  war  allerdings  zumeist  basphlaunigte 
Ifeisthätii^eit  mit  frequeotem,  meist  kleinem^  zuweilen  arrhy  thmisohem 
Pulse  nachweisbar,  entsfxrechend  der  durch  die  meehanisehen  Yerr 
bältnlsoe  bedingten  geringeren  Energie  der  Heszthätii^t  Bei  un- 
serem 6.  Falle  war  vielmehr  die  Körpertem|>^ratur  um  ein  ßwingee 
Tennindevt. 

Von  besonderer  Wiiehtigkeit  waren  die  Ergebnisse  der  Peroua- 
sien.  In  den  ersten  5  Fällen  wurde  ziemlich  übereinstimiaend  eine 
Dämpfung  nachgewiesen,  welche  die  gaikze  Gegend  des  Manubriuin 
stemi  einnahTO-  und  sieh  fiber  dasselbe  nach  beiden  gmten  mehr  oder 
w^ger  ausbreitete,  eine  unregeltnässige  seitliche  BegrenzungsUoie 
zeigte  und  sieh  nach  abwärts  meistens  v^rsohmälenid  in  die  Henidüils- 
piung  fortsetzte,  welohe  letztere  zumeist  einen  etwas  grosseren  Um^g 
darbot,  entsprediend  der  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte.  Die 
Besistenz  der  Brustwandungen  w£tf  über  den  dumpf  s^iallenden 
Partien  erheblich  vermehrt.  Nur  im  letzten  Falle  war  die  umfäng- 
lichere Dämpfung  vorwiegend  auf  die  Herzgegend  beschränkt,  zeigte 
aber  doch  nach  oben  und  rechts  eine  Ausbuchtung  und  liess  eben 
in  dieser  Form  eine  Verwechslung  mit  einem  chronischen  Perikardial* 
exsudate  zu.  Eine  bestimmte,  oharakteristische  Form  der  Dänqii^g 
wird  sieh  selbstverständlich  niebt  fto&tollen  lassen,  weil  dieselbe  je 
nadi  dei^  mehr  oder  weniger  extensive«  Entwiciklung  des  Neoplasma 
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und  nadi  dem  Verhalten  der  abgrabenden  Longenrander  im  epe- 
dellen  Falle  yerschieden  aasfallen  mnss.  Immerfain  bleibt  aber  eine 
Form  der  Dfimpfting,  wie  sie  bei  unseren  Fällen  wahi^nonunen 
wurde,   ein  scbätKenswertiier  Behelf  für  die  Stellung  der  Diagnoee. 

Eine  gleichzeitige,  ftr  den  Gresiclits*  und  Tastsinn  wahrnehm- 
bare V&rwölbung  der  Brustwvmdungen  &nd  sich  nur  in  zwei  Fallen 
(Fall  1  und  4)  ror,  und  2swar  bei  dem  Kranken  Kubelka,  wo  die  Neu* 
bildung  von  dem  Brustbeine  ausging  und  eine  tuberöse  Auftreibung 
desselben  yeranlasste,  und  bei  der  Kranken  Bofainsk;^,  wo  die  Er- 
krankung von  den  Broncfaialdrilsen  ausgehend,  bei  Zunahme  des  Tu- 
mors und  entsprechender  Betraotion  des  rechten  Lungenflfigeb  eine 
merkliche  Yorwolbung  der  rechtsseitigen  Rippenknorpel  YeraalaaBte. 
Aehnliche  Vorwdlbungen  d^  Bmstwand  wurden  ron  mehreren  anderen 
Beobachtern,  besonders  bei  Adh&renz  des  Neoplasma  an  die  Bnisi> 
Wandung  und  analoger  Miterkrankung  derselben  wahiigenommeii. 

Die  Lage  des  Hensens  war  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung 
nicht  wesentlich  verändert;  wo  sich  jedodi  in  Folge  der  Erkrankiing 
des  Hers^eutels  ein  flüssiger  Efguss  in  das  Perikardium  einstellte, 
oder  wo  grössere  knotige  Wucherungen  des  Perikardiums  aufkraieii, 
da  erlitt  auch  der  Herzkörper  eine  entsprediende  LageverändeoruBg. 
und  es  scheint,  dass  in  Folge  dieser  Verhältnisse,  in  Folge  der 
Richtahgsver&ndernng  der  Ostien  zu  den  Kammern  die  Blutatrömuiig 
nur  um  so  rascher  behindert  wurde,  und  die  Blutstauung  mit  ihren  Folgen 
nur  um  so  schneller  eintrat.  Der  Herzstoss  war  in  den  erste»  fünf 
unserer  Fälle  anfänglich  deutlieh  wahrnehmbar  als  schwache  Er- 
schütterung der  ftrustwand  an  der  normalen  oder  einer  etwas 
weiter  nach  links  gelegenen  Stelle,  verlor  sich  aber,  sobald  ein 
grösserer  flüssiger  Erguss  in  das  Perikardium  stattgefunden  katto, 
wie  dies  schliesslich  zumeist  der  Fall  war.  Nur  im  6.  Falle,  bei  der 
Kranken  FilHnger  fehlte  der  Herzstoss  vom  Anfange  der  Beobech- 
tung,  wie  dies  nadi  dem  Sectionsbefande  kaum  anden  der  FaD 
sein  konnte;  es  fehlte  aber  auch  jede  merkliche  Einsiehung,  trotz 
der  ausgebreiteten  Verwachsung  des  Perikardium  mit  dem  Hersea. 
was  übrigens  aus  der  bedeutenden  Verdickung  des  ersteren  «nd  der 
gelingen  Energie  des  Herzmuskels  erkläriieh  erscheint 

Die  Hentöne  waren  in'  allen  Fällen  schwach,  doch  scharf  be- 
gränzt  hörbar,  und  es  bestand  keine  gleichzeitige  Veränderung  der 
Klappenapparate.  Bei  der  Kranken  PekaiF  (Fall  2)  wurde  jedock 
nach  dem  Verlaufe  der  aufeteigeaden  Aorta  ein  systolisches  bla- 
sendes Geräusch  wahrgenommen,  welches  auch  ubmr  den 
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und  mit  beträchtlioher  Abschwäcbang  rfickwätts  am  Tboraz  zwkehen 
den  Schulterblättern  hörbar  war.  Dasselbe  hakte  offenbar  darin 
seinen  Grund,  daBS  das  Anfangsstück  der  Aorta  in  der  Gegend  der 
Klappeninsertion  gleichmässig  bulbos  erweitert  war,  während  der 
übrige  Theil  der  aufsteigenden  Aorta,  von  der  Neubildung  innig  um-» 
schlössen,  eine  erhebliche  Verengemng  erfuhr,  und  dürfte  somit  auf 
analoge  Weise  seine  Erklärung  finden^  wie  in  jenen  Fällen,  wo  ein 
grösseres  arterielles  Gefassrohr  eine  plötzliche  Verengerung  er* 
leidet.  Bei  dem  Kranken  Tille  (Fall  5),  wo  die  ganze  au&teigende 
Aorta  Tom^  Ursprünge  an  in  die  Neubildung  eingebettet  war,  fehlte  ein 
solches  Geräusch. 

Eine  sieht-  oder  tastbare  Pulsation  im  Bereiche  der  Dämpfung 
wurde  bei  keinem  unserer  Kranken  wahrgenonmien.  auch  nicht  bei 
jenem,  wo  die  Krebsgeschwulst  den  oberen  Theil  des  Stemum  ein^- 
genommen  und  dasselbe  knollig  aufgetrieben  hatte.  Unter  den  der 
Literatur  entnommenen  Beobachtungen  finde  ich  nur  einen  Fall 
von  Bertin  (Bodenheimer,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
krebsartigen  Neubildungen  am  Herzen.  Bern  1866),  wo  eine  pulsi- 
rende  Geschwulst  sowohl  von  dem  Kranken,  als  von  dem  Arzte 
wahrgenommen  wurde.  Es  betraf  dies  ein  IndiTiduum,  bei  welchem 
nicht  blos  der  Mediaätinalraum  von  einer  Krebsmasse  erfüllt,  sondern 
auch  das  Brustbein  und  die  angränzenden  Rippenknorpel  in  eine 
weiche,  nachgiebige ,  speckige  Krebsgeschwulst  verwandelt  waren. 
Unter  solchen  Verhältnissen  ist  wohl  eine  mitgetheilte  Pulsation  denk- 
bar, welche  indessen  nur  als  einfache  Hebung  und  nicht  als  nach 
allen  Kichtungen  gleichmässige  Anschwellung  wie  bei  einem  Aneu- 
rysmasacke  erscheinen  dürfte.  Wo  die  vordere  Brustwand  bezüglich 
ihrer  Consistenz  keine  Veränderung  erfuhr,  da  dürfte  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  wahrnehmbare  Pulsation  aus  dem  Grunde 
fehlen,  weil  gewöhnlich  das  Aortenrohr  von  der  zumeist  ziemlich 
festen  Neubildung  ganz  umfasst  wird  und  der  Herzmuskel  frühzeitig 
an  Energie  verliert.  Immerhin  aber  dürfte  sich  bezüglich  der  Qualität 
der  pulsatorischen  Anschwellung  eine  Differenz  von  einem  etwa  ver- 
mutheten  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  ergeben. 

Von  hoher  Wichtigkeit  erscheint  das  frühzeitige  Auftreten  von 
Stauungssymptomen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene.  Die  geringere 
Resistenz  derselben,  das  Fehlen  der  Propulsionskraft  des  Herzens' 
und  die  Beschaffenheit  der  Venenwandungen  machen  es  begreiflich, 
dass  dieselben  sowohl  der  Compression  als  dem  Uebergreifen  der 
Aftermasse  auf  die  Venenwandungen   selbst  früher  unterliegen.    In 
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4  uztfwrer  Falle  (Fall  2^5)  waren  die  StadfaBgAersohdioaiigeii  im 
Bereiche  der  oberea  Hohlrene  so  eminemtf  dass  sie  ab  ek  weseni- 
liebes  diagoostiBches  Merkmal  benfitai  werden  konnten.  Die  Erwei- 
terung der  collateimlen  Yenenzweige,  welche  die  Commoniealioii  mit 
der  unteren  Hehlveoie  hemustellen'  Tennögen,  war  je  nach  der  Indivi- 
dualit&t  de»  Fallto  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  aosgesprochea, 
am  meieten^bei  dem.  Kranken  Tille  (Fall  5),  und  es  erseheint  bemerkens- 
werth,  dass  die  Entleenmg  der  untren  Hohlveiie  in  den  rechten 
Yorhof  in  keinem  Falle  durch  die  Neubildung  behindert  war.  Die- 
selbe' erreichte  nie  eine  solche  Aisbreitung,  um  die  Cava  aseendens  am 
Hohlyenensacke  zu  erreichen. 

Je  weiter  die  Stauung  im  Yerbreitungsbezrirke  der  oberen  Hohl- 
Vene  entwickelt  war,  um  so  intensiver  wurden  die  Oedeme  an  der 
oberen  Eörperhälfte  und  die  Kranken  klagten  ron  da  an  gewöhnlich 
über  permanente  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwindel,  welche 
Erscheinungen  bei  Muskelanstrengungen,  Yorwärtsbeugen  des  Körpers 
und  in  der  Kückenlage  gewöhnlich  zunahmen.  Die  horizontale  Lage 
des  Körpers  wurde  nur  för  kurze  Zeit,  von  dem  Kranken  Tille  (TM 
S)  gar  nicht  ertragen.  Im  1.  und  6.  Falle  fehlten  die  erwähnten 
Steuungserscheinungen,  weil  das  Neoplasma  nach  seiner  Ausbreitung 
die  venösen  Gefassstämme  nicht  betraf. 

Eine  Compression  der  Trachea  und  dadurch  bedingte  Athem- 
noth  nahmen  wir  nur  bei  der  Kranken  Joch  (Fall  3)  und  in  gerin* 
gerem  Grade  vorübergehend  bei  der  Kranken  Pekaf  (Fall  2)  wahr, 
wo  die  Neubildung  an  den  Halsdrüsen  begonnen,  auf  das  angran- 
zende Zellgewebe  übergangen  und  den  ganzen  Thoraxeingang  derart 
erfüllt  hatte,  dass  die  Trachea  zu  einer  schmalen  Spalte  verengert 
erschien.  Bei  dieser  Kranken  war  dadurch  auch  die  Reinheit  der 
Stimme  etwas  alterirt  und  es  traten  gleichzeitig  massige  Schlingbe- 
schwerden auf.  Sonst  fehlten  beide  Erscheinungen  in  den  übrigen 
Fällen.  Doch  werden  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  namhaft  ge- 
macht, wo  sowohl  die  vorhandenen  Respirationsbeschwerden  nnd 
Alteration  der  Stimme  auf  eine  Compression  der  Trachea  und  der 
der  Phonation  dienenden  Nervenstämme,  als  auch  Schlingbeschwerden 
auf  eine  durch  das  Neoplasma  bedingte  mechanische  Behindenmg 
der  Deglutition  zurückzuführen  waren. 

Bei  mehreren  unserer  Kranken  erfolgten  mit  der  Zunahme  der 
Stauung  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  mit  dem  Uebergreifen  der 
Neubildung  auf  dasPeräardhun  ein  seiios  blutiger  Erguse  in  dasselbe, 


lieb  beschleunigt  wurde. 

Beii£i]iBdtoftB  traten  inilaiBittrMt;^«11.2<undi5)  Uttige  aithma- 
tiscbfi  AnfikUe  tai£r  woim  die  laedhAOUschen  VetfbaKmsBe'  und  die» 
StöroBg  der  lauervMion  einen  gleidMn  Antheil  habeit  keimten. 

Nur  in  «inem  Faü»  (Fatf  !•)  wurde  eine  Disseminati«»  den*  car* 
cinomatöaen  Wucherung  auf  andere  entferntere  Organe  wahrgenora*- 
men,  sonst  efgriff  da»  Net^Iasma'  nur  die  NaohbargebiId)e'  nach  der 
Gonttguität. 

Die  JSSrtnkheü^dauer  lässt  sich  aus  dem  Grunde*  nkht  mit 
Sicherheit  feststellen,  weü  der  erste  Beginn  des  Leidens  mit  so  unmerk- 
lichen Krankheitserscheinungen  verbunden  war,  dass  er  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  konnte.  Doch  dürfte  V4  bis  1  *|,  Jahre 
für  unsere  Fälle  der  Zeitraum  sein,  in  welchem  die  Krankheit  zum 
unvermeidlichen  Tode  führte. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sind  In  dem  Voranstehen- 
den und  in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  gegeben,  und  es 
dürfte  genügen,  wenn  ich  den  fieberlosen  Zustand,  das  Gefühl  von 
Druck  und  Beklemmung,  rasche  Ermüdung,  Herzklopfen,  Kurzathmig- 
keit,  trockenen  Husten,  Ohnmachtsanwandlungen,  die  eigenthümliche 
Dämpfung  in  der  vorderen  oberen  Brustgegend,  die  Stauungen  im 
Gebiete  der  oberen  Hohlvene  und  die  Erscheinungen  der  vermin- 
derten Triebkraft  des  Herzmuskels  hervorhebe,  welche  als  constan- 
teste  Erscheinungen  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  auftraten. 
Wo  sichtbare  und  palpable  Drüsenanschwellungen  oder  das  Auftre- 
ten einer  Neubildung  in  anderen  Organen  nachweislich  ist,  da  wird 
die  Diagnose  allerdings  geringeren  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Bezüglich  einer  differenüellen  Diagnose  kommen  vorzugsweise 
Abscesse  im  mediastinalen  Bindegewebe,  Aneurysmen  der  Aorta  und 
Perikardialexsudate  in  Betracht.  Allein  erstere  werden  nie  ohne 
Fiebersymptome  verlaufen,  Aneurysmen  geben  ausser  der  Pulsation 
noch  andere  wichtige  Anhaltspunkte  an  den  arteriellen  Gefassstämmen, 
und  Perikardialexsudate  chronischer  Form  geben  zumeist  eine  andere 
Form  der  Dämpfung;  dass  jedoch  eine  Verwechslung  mit  letzteren 
möglich  sei,  lehrt  unser  letzte  Fall  (Fall  6). 

Der  Tod  erfolgte  in  unseren  Fällen  entweder  plötzlich  durch 
Herzparalyse  oder  durch  von  der  Entwicklung  der  Neubildung  und 
der  Stauung  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  bedingte  Exsudationen 
in   die  Pleurasäcke,   das  Perikardium  und    Lungenödem.    Bei   der 
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Kranken  Joch  (Fall  3)  trat  suffocatorisch  der  Tod  ein  durch  Com- 
pression  der  Trachea. 

Wo  einmal  die  Diagnose  auf  eine  maligne,  saikomatöee  oder 
carcinomatöse  Nenbildong  im  Mediastinalraume  gestellt  werden  kann, 
da  ist  die  Prognose  selbstrerstäadlich  eine  lethale,  nnd  es  moss  sich 
die  Aussage,  wann  und  wie  der  tödtliche  Ausgang  erfolgen  dürfte, 
nach  der  IndiTidualitat  des  Falls  richten. 

Die  Therapie  kann  unter  solchen  VerhcUtnissen  nur  die  Aufgabe 
haben,  das  Leiden  des  Kranken  erträglich  zu  gestalten  und  sind  daher 
nur  symptomatische  Indicationen  denkbar,  da  eine  einmal  begonnene 
Neubildung  in  ihrer  Weiterentwickelung  nicht  mehr  aufgehalten  xa 
werden  Termag. 


Zur  Beurtheilufifl  und  Behandlung  der  sogenannten 
veralteten  Luxationen. 

Von  Dr.  C.   Streubel  in  Leipzig. 

Die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  traumatischen  Ver- 
renkungen, welche  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  worden  sind, 
beziehen  sich  zwar  im  Allgemeinen  mehr  auf  die  frischen  Verrenkungen, 
doch  sind  sie  auch  in  nicht  unbeträchtlicher  Weise  den  sogenannten 
veraltetai  Luxationen  zu  Gute  gekommen.  Das  werthvoUe  patholo- 
gisch-anatomische  Material,  welches  durch  Seotionen  veralteter  Ver- 
renkungen, die  seit  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  bestanden  hatten, 
gewonnen  worden  ist,  erläutert  uns  vollständig  die  suocessiven  Vor^ 
gange  des  Veraltungsprocesses  und  zeigt,  wie  die  Natur  unter  ge- 
wissen Bedingungen  die  verloren  gegangenen  Contiguitätsverhältnisse 
durch  Gelenkneubildung  mehr  oder  weniger  entsprechend  zu  ersetzen 
vermag.  In  praktischer  Beziehung  haben  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  gelehrt,  dass  zu  den  bei  frischen  Verrenkungen  derReduc- 
tion  sich  nicht  selten  entgegenstellenden  mehr  relativen  Hindernissen 
bei  den  veralteten  Luxationen  noch  andere,  positive,  bedeutendere 
und  selbst  völlig  unüberwindliche  Hindemisse  hinzukommen.  Auf 
die  Erkenntniss  von  der  Beschaffenheit,  von  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  dieser  Hindemisse  haben  die>  Chirurgen  neuerdings 
hauptsächlich  ihr  Augenmerk  gerichtet.  Die  Fragen,  ob  in  gege- 
benen Fällen  veralteter  Luxationen  mechanische  Hilfe  behufs  der 
Reduction  in  Anwendung  gebracht  werden  dürfe  oder  nicht,  ob  man 
bei  Anwendung  mechanischer  Hilfe  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  rechnen  könne,  lassen  sich  zur  Zeit 
mit  grösserer  Entschiedenheit  voraus  beantworten,  als  früher.  Die 
Anwendung  der  mechanischen  Hilfe  ist  aber  mit  Rücksicht  auf  den 
Luxationsmechanismus  und  die  Repositionshindernisse  so  geregelt 
worden,  dass,  wenn  auch  ein  gewaltsames  Eingreife  bei  Reduction 
veralteter  Luxationen  nicht  wohl  ausgeschlossen  werden  kann,  doch 
unüberlegt,  aaf  s  Geradewohl  angebrachte  Gewalt  und  rohe  Gewalt 
völlig  verbannt  bleiben. 

Orig.^Aii£i.  Bd.  C.  8 
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Ohne  mich  auf  weitere  Erläuterungen  einzulassen,  gehe  ich 
zum  Zwecke  der  yorliegenden  Arbeit  über,  der  darin  besteht,  eine 
Reihe  von  Fällen  veralteter  Verrenkungen,  welche  in  den  letzten  8 
Ja^hren  theils  in  der  Privatpraxis,  theils  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätspoliklinik  zur  Behandlung  kamen,  Vorzuführen  und  Bemer- 
kungen  daran  zu  knüpfen,  welche  auf  die  hauptsächlichsten  Frageo 
in  Betreff  der  Indicationen  und  Behandlungsweise  der  vetalieten 
Luxationen  Rücksicht  nehmüSDu 

Doch  noch  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Begriffsbestimmang 
der  yeralteten  Luxationen  fühle  ich  mich  gedrungen  Yoraus  zu 
schicken. 

Man  hat  bekanntermassen  nach  der  Dauer  frische  und  y^Bltete 
Luxationen  unterschieden  und  die  Bezeichnung  veraltete  Verrenkung 
ist  auch  in  gewisser  Beziehung  significant ;  sie  deutet  an,  dass  die 
ursprüngliche  Affeotion  einen  anderen  Charakter  angenommen  hat 
dass  gewisse  Veränderungen  vorgegangen  sind;  allein,  wenn  wir  fragen, 
wie  lange  eine  Verrenkung  als  frisch  gelten  könne,  von  wdlckem 
Zeitpunkte  an  sie  als  veraltete  betrachtet  werden  müsso,  so  sehen 
wir,  dass  alle  näheren  Bestimmungen  fehlen  und  dass  der  Name  ver- 
altete Luxation  aller  Präcision  ermangelt. 

Eine  richtige  Beurtheilung  des  Sachverhältnisses  ergibt  sich 
aus  der  Betrachtung  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  Verrenkungen. 
An  den  Vorgängen  nach  der  Verrenkung  ist  im  Allgemeinen  ein 
wesentlicher  Unterschied  wahrzunehmen,  je  nachdem  die  didocirteu 
Gelenktheüe  bald  möglichst  in  ihre  normalen  Contiguitätsverhältnisse 
zurückgebracht,  oder  in  dem  Verschiebungszustande  gelassen  worden 
sind.  Die  anatomischen,  hierüber  in  der  Neuzeit  angestellten  Unter- 
suchungen, die  Malgaigne  namentlich  ausführlich  zusammengestdlt 
hat,  haben  gelehrt,  dass  die  mit  der  ü^aumatischen  Verrenkung  noth- 
wendig  verbundenen  Verletzungen,  wie  Eapselbänderriss,  Zellgewebs- 
zerreissung,  Muskelquetschung  und  Muskeleinreissung ,  durch  die 
Einrichtung  in  die  zur  raschen  Verheilung  günstigsten  Bedingungen 
gebracht  werden;  es  findet  eine  schnelle  Resorption  des  ergos- 
senen Blutes  statt ;  in  den  verletzten  Theilen  tritt  eine  beschränkte 
adhäsive  Entzündung  auf,  welche  in  der  Regel  bald  verschwindet;  nach 
10 — 20  Tagen  ist  Alles  verheilt  Wesentlich  anders  gestaltet  sadi 
der  Verlauf,  wenn  die  Reposition  der  Verrenkung  nicht  gelang  oder 
gar  nicht  vorgenommen  wurde.  Die  Entzündung,  welche  den  s&b- 
outanen  Zerreissungen  und  Quetschungen  nachfolgt  und  2 — 3  Tage 
nach  der  Verletzung  aufzutreten  pflegt,  ist  eine  weiter  vwbratete. 
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intensivere  und  länger  andauernde,  da  die  zerrissenen  und  durch  die 
Verschiebung  der  Gelenkfiächen  gespannten  Theile   durch  die  Zer- 
rung  und  Klaffung  fortwährend  irritirt  werden    und   das    aus    der 
Gelenkkapsel  ausgetretene,   mehr  oder  weniger   fixirte   Gelenkende 
auf  die  umgebenden  Weichtheile  wie  ein  fremder  Körper  wirkt.  Die 
Entzündungsproducte   organisiren    sich    allmälig    zu   Bindegewebe, 
Narbengewebe,   welches    die    verzogene  Kapsel,   die  Kapselreste   in 
ihrer  abnormen  Stellung  befestigt,  die  Sehnen  mit  den  Sehnenscheiden, 
die  Muskeln  unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Weichtheilen  ver- 
löthet  und  um  den  abgewichenen  Gelenkkopf  herum  eine  neue,  unvoll- 
kommene, oft  weniger  geräumige  und  eng  anliegende  Kapsel  bildet. 
Die  Dauer  der  Entzündung  ist  unbestimmt;    dieselbe  hält  oft  lange 
an,  wird  gewissermassen  chronisch,  da  durch  die  Zerrung,  Spannung 
der  verletzten  Weichtheile,  durch  den  Druck  des  Gelenkkopfs  auf  seine 
Umgebung  und  durch  unvermeidliche  Bewegungen  ein  fortwährender 
Entzündungöreiz  ausgeübt  wird.    Während  die  Entzündungsproducte 
an  der  einen  Stelle  sich  organisiren,  erfolgen  an  einer  anderen  Stelle 
erst  neue  Exsudationen.    Die   knorpeligen  und  knöchernen  Gelenk- 
theile  erfahren  bei  längerem  Bestand  der  Verrenkung  ebenfalls  auf- 
fallende Veränderungen ;  der  Gelenkknorpel  wird  rauh,  faserig,  schleift 
sich  ab,  verwandelt  sich  zuweilen  selbst  in  Bindegewebe,  welches  den 
Gelenkkopf  an  die  Stelle,  wo  er  anliegt,  lockerer  oder  straffer  befe- 
stigt; an  den  knöchernen  Gelenkenden  kommt  es  zu  partiellen  Atro- 
phien,  Abschleifungen   und  Hypertrophien;   gewisse  Muskeln   retra- 
hiren  sich,    die  Muskelsubstanz   schwindet;   es  findet   fettig-fibröse 
Entartung  statt.    Durch  alle  diese  Vorgänge  werden  die  verschobenen 
Gelenktheile  in  ihrer  abnormen  Stellung  nicht  nur  immer  mehr  be- 
festigt,  sondern  sie  werden   sogar   endlich   sich  selbst   entfremdet, 
passen  nicht  mehr  auf  einander  und  es  bildet  sich  an  der  Verschie- 
bungsstelle ein  neues  Gelenk  von  grösserer  oder  geringerer  Leistungs- 
fähigkeit,  welches  indessen  nie    das  alte  Gelenk   völlig  zu  ersetzen 
vermag. 

Aus  diesem  kurzen  Abriss  erhellt,  dass  bei  uneingerichtet  geblie- 
benen Verrenkungen  mit  der  Organisation  der  Entzündungsproducte  jene 
Veränderungen  beginnen,  welche  endlich  zur  Irreponibilität  und  Ge- 
lenkneubildung führen.  Da  nun  mit  der  Organisation  der  Entzündungs- 
producte der  Grund  zur  Befestigung  der  Dislocation  und  Gelenkneu- 
bildung gelegt  wird,  diese  Producte  aber  oft  schon  10  Tage  nach  der 
Verletzung  sich  zu  organisiren  anfangen,  so  würde  man,  wollte  man 
auf  diese  Gewebsneubildung  bei  der  Bestimmung  der  veralteten  Lu- 

8* 
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zation  Rücksicht  nehmen,  eine  kaum  2  Wochen  alte  Yerrenkiuig  als 
eine  veraltete  bezeichnen  können  und  doch  ist  der  Befund  bei  der- 
selben ein  ganz  anderer,  als  bei  einer  6monatlichen  oder  gar 
12monatlichen  Verrenkung.  Da  ferner  die  uneingerichtet  gebliebene 
Verrenkung  nach  dem  Grade  der  Verschiebung,  nach  der  Ausdeh- 
nung der  subcutanen  Verletzungen,  nach  der  Dignitat  des  Crelenkes, 
nach  Alter,  Individualität  u.  s.  w.  schneller  oder  langsamer  die  Or- 
ganisations-  und  Veränderungsphasen  bis  zur  völligen  Irreponibilität 
und  Gelenkneubildung  durchläuft,  da  endlich  die  Zeichen  der  siicces- 
siven  Veränderungen  an  den  Gelenkenden  und  ihrem  Bewegongs- 
apparate  sich  häufig  gar  nicht  auffinden  lassen,  so  dass  vir  eine  neu- 
gebildete  Gelenkkapsel,  eine  neue  Gelenkcavität  nur  selten  za 
fühlen  im  Stande  sind,  und  andere  Zeichen  wie  Retractionen,  Binde- 
gewebs- und  Narbenstränge,  Verschmelzungen  der  Weichtheile,  Skle- 
rosen, meist  erst  ziemlich  spät  bei  Bewegungsversuchen  wahrgenom- 
men werden,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  wir,  wenn  wir  von  veralteteD 
Luxationen  sprechen,  damit  bestinmite  Veränderungen  oder  eineo 
bestimmten  Zeitpunkt  nicht  im  Auge  haben  können,  sondern  dadurch 
nur  auf  vage  Weise  eine  Reihe  von  Vorgängen  zusammenfasseuo 
deren  Unterscheidung  wir  gerade  alle  Aufmerksamkeit  schenken 
müssen. 

Am  zweckmässigsten  wird  es  sein,  wenn  wir  künftighin  nach 
der  Dauer  der  Verrenkung  folgende  Unterscheidungen  treffen:  AU 
frische  Luxationen  können  nur  diejenigen  gelten,  welche  so  kurze 
Zeit  bestehen,  dass  in  den  verletzten  Weichtheilen  der  Entzundungs- 
process  noch  nicht  aufgetreten  ist.  Die  Verrenkung  ist  eine  ent- 
zündliche ,  sobald  die  Reaction  sich  eingestellt  hat,  sobald  an  der 
Stelle  der  Dislocation  Temperaturerhöhung,  Anschwellung  und 
Schmerz  bei  der  Berührung  wahrgenommen  wird.  Hierbei  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Entzündungserscheinungen  an  der  verletzten  Stelle 
manchmal  so  gering  sind,  dass  sie  sich  kaum  wahrnehmen  lassen. 
dass  ferner  die  Entzündung  zuweilen  wochenlang  sich  hinziehen,  all- 
mälig  sich  ausdehnen  uud  gleichzeitig  mit  Organisirung  der  Ent- 
zündungsproducte  vorkommen  kann,  sind  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung zurückgetreten,  sind  schon  2  Wochen  seit  dem  Zustande- 
kommen der  Verrenkung  verflossen,  so  können  wir  beginnende  Or- 
ganisation der  Entzündungsproducte  voraussetzen,  die  nun  langsamer 
oder  schneller  fortschreitend,  die  gedachten  Veränderungen  der  Reihe 
nach  hervorruft;  wir  können  die  Verrenkung  als  eine  in  der  Oigant- 
sation  begriffene,  können  sie  nach  ihrem  Bestehen  als  eine  14^  16. 
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20tägige  u.  s.  f.  bezeichnen,  wie  dies  auch  bereits  von  vielen  Chi- 
rurgen geschehen  ist.  Nehmen  wir  dabei  mit  Rücksicht  auf  die 
Dignität  des  betreffenden  Gelenkes,  auf  den  Grad  der  Verschiebung 
und  auf  die  Individualität  des  Verletzten,  so  werden  wir  uns  ein  Bild 
von  den  in  den  Gelenktheilen  und  ihrer  Umgebung  vorgegangenen 
Veränderungen  construiren  und  die  seit  einer  gewissen  Anzahl  von 
Tagen  bestehende  Verrenkung  als  eine  mehr  oder  weniger  in  der 
Verschiebung  consolidirte  zu  bestimmen  vermögen.  Richten  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  bei  lange  Zeit  bestehenden  Verrenkungen 
endlich  noch  dahin,  in  wie  weit  und  in  welcher  Weise  eine  Gelenk- 
neubildung bereits  stattgefunden  habe,  oder  in  wie  weit  nach  den 
durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen  Resultaten  die  Gelenk- 
neubildung sich  annehmen  lasse,  ob  das  neue  Gelenk  noch  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  alten  stehe  oder  nicht,  so  werden  wir  zu 
einer  richtigen  oder  annähernd  richtigen  Schätzung  der  consolidirten 
Verrenkung  gelangen.  Des  Ausdruckes  veraltete  Luxation  können 
wir  uns  gänzlich  enthalten  oder  denselben  nur  dann  noch  brauchen, 
wenn  es  sich  um  durch  langen  Bestand  der  Dislocation  so  verän- 
derte Gelenktheile  handelt,  dass  an  eine  Zusammenbringung  der 
Gelenkflächen  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 


Scapnlohümeral-Gelenk. 

Fall  L  Ein  40j&hriger  Handarbeiter,  untersetsEt  gebaut,  von  stark  entwickelter 
MuBCulatur,  dem  Trünke  sehr  ergeben,  der  seinen  Unterhalt  durch  Drehen  eines 
grossen  Maschinenrades  verdiente,  kam  mit  einer  42  Tage  bestehenden  Scholterrer- 
renkung  in  die  chirurgische  Poliklinik.  Er  gab  an,  dass  er,  als  er  sp&t  Abends 
(▼ahrscheinlich  angetrunken)  nach  Hause  gekommen  sei,  über  einen  Holzblock  in 
der  dunkeln  Hausflur  gestolpert  und  auf  den  Ellenbogen  des  rechten  Armes  ge- 
fallen wäre.  Er  habe  beim  Fallen  ein  Krachen  im  Arme  yerspürt  und  den  Arm 
nicht  mehr  ordentlich  bewegen  können.  Die  Kacht  habe  er  ganz  gut  geschlafen, 
aber  gegen  Morgen  sei  er  durch  Schmerzen  in  der  Schulter  geweckt  worden  und 
habe  nun  bemerkt,  dass  er  seinen  rechten  Arm  nur  wenig  und  unter  Schmerzen 
bewegen  könne.  Er  sei  zu  einem  Wundarzte  gegangen,  dieser  habe  gesagt,  der 
Arm  sei  ausgefallen,  habe  ihn  auf  den  Erdboden  setzen  lassen  und  fast  2  Stunden 
lang  mit  mindestens  8-10  Gehilfen  an  dem  Arme  herumgezerrt;  endlich  habe  er  mit 
dem  quaWollen  Ziehen  aufgehört,  eine  Armbinde  angelegt  und  kalte  Umschläge  auf 
die  Schulter  verordnet  In  den  folgenden  Tagen  sei  seine  Schulter  angeschwollen, 
heiss  geworden  und  habe  bei  der  Berßhrung  geschmerzt  Später  hatte  sich  die 
Geschwulst  und  Empfindlichkeit  verloren,  der  Wundarzt  hatte  spirituose  Einrei- 
bungen verordnet  und  gesagt,  allmälig  würde  sich  nun  die  Beweglichkeit  des  Armes 
wiederfinden;  aliein  dies  sei  nicht  der  Fall  gewesen;  er  habe  zwar  wieder  zu  ar~ 
beiten  angefangen,   habe  aber  nur  mit  der  linken  Hand  das  Maschinenrad  drehen 
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können;  mit  der  rechten  Hand  könne   er  ^ar  wieder  zugreifen,   sei  indeaBoi 
nicht  im  Stande,  den  Oberarm  zu  erheben. 

Die  Inspection  zeigte  zwar  Deformität  der  Schulter,  doch  war  dieselbe  keines- 
wegs sehr  auffallend.  Der  Schulterballen  war  etwas  abgeflacht,  der  Deltoidens  missig 
und  nur  in  seiner  hinteren  Partie  stärker  gespannt;  das  Akromion  stand  etwas  tot. 
die  Schlüsselbeingrube  war  kaum  weniger  vertieft,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
vordere  Wand  der  Achselhöhle  erschien  verlängert ;  der  Finger  drang  höher  his- 
auf  und  fühlte  den  Gelenkkopf.  Der  letztere  stand  dicht  unter  dem  Babenscbnabel* 
fortsatz,  dessen  Spitze  über  der  vorderen  Impression  des  Tubercalum  nugus  und 
ein  wenig  nach  innen  sich  erhob.  Der  Obe)rarm  war  etwas  nach  aussen  rotirt,  der 
Ellenbogen  stand  wenig  vom  Rumpfe  ab,  war  unbedeutend  nach  hinten  gerichtet 
und  konnte  ohne  Schmerz  an  den  Rumpf  angedrückt  werden.  Was  die  activen 
Bewegungen  betraf,  so  konnte  Pat  den  Oberarm  in  einem  Winkel  von  50®  erheben, 
allein  diese  Bewegung  wurde  nur  durch  das  Schulterblatt  ausgefiSihrt,  hielt  man  den 
äusseren  Rand  desselben  mit  den  Fingern  zurück,  vermochte  Pat.  den  Arm  nur 
einige  Zoll  weit  zu  entfernen.  Der  Ellenbogen  konnte  weit  nach  hinten  ge- 
bracht werden,  Drehbewegungen  des  Oberarmes  waren  unmöglich.  Die  passiveü 
Bewegungen  waren  kaum  ergiebiger,  als  die  activen ;  die  Rotation  des  Oberarmen 
nach  aussen  verursachte  Schmerz. 

Aus  der  Untersuchung  ging  hervor,  dass  der  Gelenkkopf  nahe  an  der  Ge- 
lenkcavität  stehen  geblieben  war,  dass  ein  enger  Kapselriss  den  Gelenkkopf  fest 
an  den  Schulterblatthals  gedrückt  hielt.  Es  wurde  ziu-  Einrichtung  anter  Beihilfe 
des  Chloroforms  geschritten.  Bei  der  Anästhesirung  stellte  sich  durch  die  grosse 
Renitenz  gegen  das  Chloroform  deutlich  heraus,  dass  der  Patient  dem  Trünke  er- 
geben sei.  Obgleich  in  einem  Zeitraum  von  einer  halben  Stunde  mehr  als  2  Unzen 
Chloroform  verbraucht  worden  waren,  so  gelang  es  doch  nicht,  eine  vollständige 
Narkose  zu  erzielen.  Die  Einrichtungsversuche  wurden  folgendermassen  aasgefnhit: 
Der  fast  anliegende  Oberarm  wurde  zuerst  bei  gebeugtem  Vorderarm  staifc  nach 
aussen  rotirt  und  hierbei  vernahm  man  ein  lautes  Krachen;  dann  wurde  der  Ober- 
arm unter  gehöriger  Contraextension  und  bei  ebenfalls  flectirtem  Vozderann  ex- 
tendirend  langsam  bis  zur  verticalen  Stellung  erhoben  und  rasch  mit  Einwäits- 
drehung  gesenkt  Da  der  Gelenkkopf  noch  immer  fest  angedrückt  blieb,  wurde  die 
Hebung  der  Anstemmung  dadurch  zu  lösen  versucht,  dass,  während  ein  Gehilfe  den 
rechtwinklig  zum  Rumpfe  gestellten  Oberarm  anzog,  dieser  in  der  Mitte  umfasst 
und  ruckend  nach  vom  gedrängt  wurde.  Da  auch  dieses  Manoeuvre  (nach  Busch) 
erfolglos  blieb,  liess  ich  den  Arm  wieder  über  den  rechten  Winkel  erheben  und 
anziehen,  während  ich  mit.  meinen  beiden  Fingerdanmen  einen  dritten  starken 
Druck  auf  den  vortretenden  Gelenkkopf  von  innen  nach  aussen  anbrachte.  Nach 
einer  Weile  fühlte  ich  unter  einem  Rucke  ein  Auswärtsrücken  des  Gelenkkopfes ;  ich 
liess  den  Arm  langsam  senken,  hierbei  trat  aber  der  Gelenkkopf  aufs  Neue  wieder 
hervor.  Noch  einmal  wurde  das  Manoeuvre  wiederholt  und  als  der  Gelenkkopf  aber- 
mals dem  dtrecten  Drucke  gewichen  und  nach  auswärts  gerückt  war,  liess  ich 
den  Oberarm  unter  Einwärtsdrehung  herabsenken.  Die  Einrichtong  war  gehiogen. 
alle  Deformität  verschwunden.  Es  wurde  ein  Verband  angelegt,  welcher  den  Am 
an  den  Rumpf  angedrückt  hielt.  Es  folgte  nur  geringe  Reaction,  die  Gelenkgegend 
schwoll  wenig  an,  wurde  etwas  empfindlich.  Nach  3  Tagen  wurde  der  Verband 
erneuert.  Patient  klagte  über  Schlaflosigkeit  und  erhielt  mehrere  aemlich  starke 
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Morphirnnpidver,  von  welchen  er  in  einer  Nacht  8  verbrauchte,  ohne  sdilafenzu  können. 
£r  nahm  in  den  folgenden  Tagen  wieder  seine  Zuflucht  zur  Schnapsflasche  und 
klagte  8eit  dieser  Zeit  nicht  mehr  über  Schlaflosigkeit.  Vom  7.  Tage  an  wurde  der 
Arm  einfach  in  eine  Tragbinde  gelegt.  Der  Patient  liess  sich  8  Tage  lang  nicht 
sehen  und  als  er  am  15.  Tage  nach  der  Einrichtung  wieder  kam,  hatte  er  die 
Tragbinde  bereits  seit  einigen  Tagen  entfernt.  Er  konnte  mit  dem  verrenkt  ge- 
wesenen Arm  fast  alle  Bewegungen  ziemlich  frei  ausfuhren,  hatte  auch  seit  zwei 
Tagen  schon  mehrmals  versucht  mit  der  rechten  Hand  das  Maschinenrad  zu 
drehen,  was  ganz  gut  gegangen,  nur  dass  der  Arm  dabei  rascher  als  früher  er- 
müdet war. 

In  diesem  Faile  erscheint  die  rasche  Wiederherstellung  der 
Gelenkfunction  bemerkenswerth;  der  Patient  konnte  14  Tage  nach 
der  Einrichtung  einer  Luxatio  humeri  subcoracoidea,  die  42  Tage 
bestanden  hatte,  den  Arm  fast  wieder  so  frei  wie  vor  dem  Zustande- 
kommen der  Verrenkung  bewegen.  Aus  dieser  raschen  Functions- 
herstellung  geht  hervor,  dass  durch  das  längere  Verharren  der  Ge- 
lenktheüe  in  dem  Verschiebungszustande  keine  hesonderen  Verän- 
dertingen in  den  Gelenkgebilden  und  ihrer  Umgebung  hervorgerufen 
worden  ^otraren.  Die  Gelenkkapsel  war  mit  Ausnahme  des  ziemlich 
engen  Kapselrisses  unverletzt  gebliehen,  sie  hatte  nur  eine  Verschie- 
bung, Verziehung  erfahren  und  war  in  dieser  nur  durch  lockere  zell- 
gewebige  Neubildungen  lose  befestigt  worden,  so  dass  sie  nach  der 
Einrichtung  sich  völlig  ausglättete  und  in  normaler  Weise  um  den 
Gelenkkopf  legte.  Als  der  Fall  noch  frisch  war,  hatte  jedenfalls  der 
schlitzförmige,  enge  Kapselriss,  der  den  Gelenkkopf  an  die  vordere 
Fläche  des  Schulterblatthalses  anpresste,  das  Haupthinderniss  der 
Reposition  abgegeben,  doch  musste  auch  der  starken  Musculatur  des 
\'erletzten,  den  willkürlichen  und  halb  unwillkürlichen  Muskelcon- 
tractionen,  die  bei  den  Einrichtungsversuchen  ohne  Chloroform  dem 
Zuge  Widerstand  leisteten,  einiger  Einfluss  beigemessen  werden. 
Das  RepositionshindemisB  durch  den  Kapselriss  wäre  bei  der 
frischen  Verrenkung  ohne  grosse  Mühe  überwunden  worden,  wenn  der 
Chirurg  der  Extension,  die  gar  nicht  so  stark  zu  sein  brauchte, 
auch  Rotationen  beigefügt  haben  würde;  denn  es  handelte  sich 
ja  eben  um  einen  schlitzförmigen,  durch  Kapselverziehung  ver- 
engten Kapselriss,  welcher  den  Gelenkkopf  umschnürte  und  fest 
an  den  Scapulahals  presste,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
die  behufs  der  Einrichtung  nothwendige  Erweiterung  des  Risses  und 
Entspannung  der  Kapsel  durch  Extension  allein  selbst  bei  verschie- 
denen Stellungen  des  Gliedes  gar  nicht  oder  sehr  schwer  gelingt, 
während    sie    durch   Rotationen    verhältnissmässig    leicht   erreicht 
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wird.  Das  Reductionshindemiss  durch  die  enge  Kapael  bei  der 
frischen  Verrenkung  im  erzählten  Falle  musste  nach  dem  42tagigen 
Bestehen  der  Verrenkung  in  verstärkter  Weise  sich  geltend  machen 
und  wenn  schon  bei  der  frischen  Verrenkung  rotirende  Gewalt  hätte 
in  Anwendung  kommen  sollen,  so  war  diese  nach  längerem  Be- 
stand der  Luxation  zur  Beposition  unentbehrlich  und  musste  auch 
in  verstärkter  Weise  angebracht  werden.  Dessenungeachtet  war  es  im 
erzählten  Falle  nicht  schwer  die  Adhäsionen  zu  sprengen  und  den 
Kapselriss  zu  erweitem  und  die  angewendeten  Rotationen  konnten 
dem  Grade  nach  nur  als  mittelmässig  gewaltsame  aufgefasst  werden. 
Ueberhaupt  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass,  wenn  bei  Schnlter- 
verrenkungen  der  Gelenkkopf  dicht  neben  der  Gelenkcavitat  pladrt 
worden  ist,  selbst  bei  schon  seit  mehreren  Monaten  bestehender  Ver- 
schiebung sich  immer  noch  ein  Gelingen  der  Eimichtnngsvonudie 
voraussehen  lässt.  Der  Kapselriss,  der  sich  gewöhnlich  dicht  am 
Ansätze  der  Kapsel  am  vorderen  Bande  der  Gelenkcavitat  befindet, 
ist  kaum  je  vollständig  und  in  so  fester  Weise  verwadisen,  dass  Btizkere 
Rotationen,  die  eine  beträchtliche  Sprengungsgewalt  entwickeln,  ihn 
nicht  wieder  weiter  eröffnen  sollten,  und  die  leere,  sonst  onverletst 
gebliebene,  etwas  verzogene  Kapsel  behält  lange  ihre  Capacitat  nnd 
lässt  sich  somit  wieder  ausspannen,  um  den  Gelenkkopf  nach  seinem 
Bücktritt  gehörig  zu  umschliessen. 

Ich  kann  nicht  umhin  hier  auf  einen  Fall  hinzuweisen,  der  im 
Jahre  1847  zu  meiner  Behandlung  kam.  Es  handelte  ddi  niadich 
bei  einem  jungen,  wenig  muskelkräftigen  Handwerker  um  eine  8 
Wochen  bestehende  Luxatio  humeri  subcoracoidea,  die  gleich  nach 
der  Verletzung  den  energischesten  Einrichtnngsversuchen  eines 
Landarztes  unüberwindlichen  Widerstand  entgegengesetzt  hatte.  Der 
Patient,  der  genau  die  Symptome  wie  im  vorerwähnten  FaUe  darbot, 
wünschte  dringend  Verbesserung  seines  Zustandes.  Ich  stellte  2iiul 
in  einem  Zeiträume  von  6  Tagen  Einrichtungsversuche  an,  bedielte 
mich  dabei  sogar  des  Flaschenzugs,  allein  trotz  der  einmal  V»  Stunde, 
das  andere  Mal  *U  Stunde  lang  angestellten  Versuche  gelang  es 
nicht  den  Gelenkkopf  zurückzubringen  und  wurde  nur  eine  anschei- 
nend etwas  grössere  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  erzielt 

Der  Grund  des  Misslingens  meiner  Repositionsversoche  lag, 
wie  ich  mir  jetzt  wohl  bewusst  bin,  darin,  dass  ich  von  falscher  Auf- 
fassung geleitet  bei  denselben  keine  genügenden  Rotationen  in  An- 
wendung gebracht  hatte.  Mich  beherrschte  damals  noch  die  allge- 
mein verbreitete  Idee  von  dem  zuweilen   unüberwindlichen  Muskel- 
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widerstand  bei  Verrenkungen  und  glaubte  ich,  dass  die  lange  Dauer 
der  Luxation  im  gegebenen  Falle  den  Muskelwiderstand  durch 
Muskelretraction  nur  habe  vermehren  können.  Auf  die  Adhäsionen 
hatte  ich  geringeres  Gewicht  gelegt  und  die  Frage  über  den  Kapsel- 
riss  war  mir  bedeutungslos  gewesen.  Nach  dem  zweimaligen  Miss* 
lingen  aller  meiner  Versuche  drängte  sich  mir  erst  der  Gedanke 
auf,  dass  bei  dem  wenig  muskelkräftigen  Subjecte  weder  als  die  Ver- 
renkung noch  frisch  war,  noch  nachdem  sie  8  Wochen  bestanden 
hatte,  in  der  Muskelzusammenziehung  der  Grund  der  Irreponibilität 
gesucht  werden  könne,  weil  sonst  die  energischen  gewaltsamen  Trac- 
tionen  nicht  ohne  Erfolg  geblieben  sein  würden.  Ich  bin  fest  über- 
zeugt, dass,  wenn  derselbe  Fall  später,  nachdem  ich  meine  An- 
schauungen über  Luxationsmechanismus  und  Kepositionshindemisse 
verbessert  hatte,  mir  zur  Behandlung  gekommen  wäre,  die  Einrich- 
tung trotz  des  zweimonatlichen  Bestandes  der  Verrenkung  wohl  ge- 
langen sein  würde. 

FM  2»  Ein  öQjähriger  Landmann,  sonst  gesund,  aber  sehr  mager,  m&ssig 
mnsculös,  ftlter  aussehend  und  etwas  gebfickt  einhergefaend,  kam  mit  einer  seit  52 
Tagen  bestehenden  Schulterverrenkung  in  die  chirurgiache  Poliklinik,  um  sich  Rath 
zu  holen.  Er  war,  der  Angabe  nach  beim  AUaden  eines  mit  Stroh  beladenen 
Wagens  ausgerutscht,  auf  den  Ellenbogen  des  rechten  Armes  gefallen  und  der 
Rumpf  hatte  sich  dann  über  dem  Arme  gedreht,  so  dass  er  mit  dem  Rücken  auf 
dem  Erdboden  zu  liegen  kam.  Nach  dem  Aufrichten  vom  Erdboden  hatte  der 
TerleCerte  wahrgenommen,  dass  er  seinen  rechten  Arm  nicht  im  mindesten  mehr  be- 
wogen konnte;  jede  tenuchte  Bewegang  fiel  a^ir  schmerzhaft;  er  musste  mit  der 
gesunden  Hand  den  Vorderarm  des  Terletstea  Armes  fortwährend  halten.  Es  wurde 
zu  einem  Arzte,  einem  medicinae  practicus  im  nächsten  Dorfs,  geschickt,  welcher 
nach  einigen  Stunden  und  nachdem  es  schon  dunkel  geworden  war,  erschien. 
Nach  Untersuchung  des  Verletzten  erklärte  er,  dass  der  rechte  Oberarm  gebrochen 
sei ;  er  wickelte  den  ganzen  Ann  in  Binden  und  Compressen  und  befestigte  am 
Oberann  8  hölzerne  Schienen.  Der  Patieat  bekam  grosse  Schmerzen;  der  Arzt 
lockerte  nach  2  Tagen  den  Verband,  aber  die  Schmerzen  hörten  nicht  auf  und 
Patient  wusste  nicht,  wie  er  liegen  oder  sitzen  sollte.  Nach  i  Tagen  entfernte  der 
Arzt  den  Verband  und  legte  einen  anderen  mit  Watta  und  Pappeschienen  an, 
allein  die  Schmerzen  blieben  nach  wie  vor.  Nach  2  Wochen  wurde  der  Verband 
emen^n,  der  Arzt  tröstete  den  Patienten  mit  der  Versicherung,  dass  die  Schmerzen 
anfhörea  werden,  sobald  die  Knochen  wieder  fest  geworden  sein  wfirden.  Nach- 
dem der  Verband  noch  einmal  gewechselt  worden  war,  wurde  er  endlich  nach  6 
Wochen  gänzlich  entfernt,  der  Oberarm  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt,  der  Vorder- 
arm in  eine  Tragbinde  gelegt  und  eine  spirituöse  Einreibung  verordnet.  Die 
Schmerzen  in  der  Schulter  hatten  jetzt  allerdings  nachgelassen,  doch  waren  noch 
die  kleinsten  Bewegungen  mit  Schmerz  rerbunden,  es  schwoll  aber  nun  das  Hand- 
gelenk aa,  wurde  äusserst  empfindlich,  ebenso  schwollen  die  Finger  und  konnten 
nicht  mehr  bewegt  werden. 
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Bei  der  üntersnchmig  zeigte  sich  die  rechte  Schiiltei|[egeiid  8o  defioonn. 
dass  schon  der  Anblick  hinreichend  war,  die  Art  der  stattgehabten  Yerleteimg  £c 
bestimmen.  Die  Schulterrondasg  war  verloren  gegangen,  der  in  die  Länge  ge- 
zerrte  Deltoidens  fühlte  sich  namentlich  nach  hinten  zn  gespannt  an,  die  Spitz«? 
des  Akromion  sprang  stark  vor;  die  Yorderwand  der  Achselhöhle  war  TeRogpc^ 
die  Fingerspitze  fühlte  in  derselben  die  leere  Gdenkcavität,  konnte  aber  dem  ab- 
gewichenen Gelenkkopf  nicht  erreichen.  Die  Mohrenheim'sche  Gmbe  war  verslEM^ea, 
in  ihr  erhob  sich  nach  innen  Ton  der  Wnrzel  des  Rabenschnabelfortaataes  ein  rands- 
Knochenvorsprong,  über  and  um  welchen  herum  die  Haut  grünlichgelb  ge&bt 
war.  Der  Oberarm  erschien  sehr  verkürzt,  obgleich  eine  vergleichende  Messoag 
von  der  Spitze  des  Akromion  zum  Äusseren  Condylus  nur  eine  Differenz  von  2 
Centoeter  und  einigen  Linien  ergab.  An  der  Insertionsstelle  des  DeHoidens  aa 
Oberarm  machte  sich  eine  starke  Vertiefung,  die  wie  eine  Ksochenknickang 
aussah,,  bemerkbar.  Der  Oberann  war  etwas  nach  aussen  rotirt,  der  £UenbogiBi 
nach  hinten  gerichtet  und  stand  ziemlich  vom  Rumpfe  ab.  Die  Hand  vrar  snpinirt 
nach  der  Yolarfiäche  des  Yorderarmes  flectirt;  das  geschwollene  Handgelenk, 
über  welchem  die  Haut  gerOÜiet  war,  zeigte  Spannung  und  Flnctuation.  Die 
ödematOs  geschwollenen  Finger  standen  unbeweglich  in  leichter  Flexion,  jede  ver- 
suchte Bewegung  der  Hand  und  Finger  war  sehr  schmerzhaft.  Die  «ctfren  Bewe- 
gungen des  Oberarmes  waren  fast  gleich  NuU,  die  passiven  gestatteten  den  Aim 
etwas  abzuziehen  und  nach  hinten  zu  bringen. 

In  diesem  Falle  war  also  der  Gelenkkopf  weit  von  der  Gelaik- 
cavität  weggerückt;  es  bestand  eine  Luxatio  bumeri  intracoracoidea 
sive  coraco-clavicularis.  Der  Arzt,  der  die  Verrenkung  nicht  lange 
nach  dem  Zustandekommen  zur  Behandlung  erhalten,  hatte  sich 
durch  die  anscheinende  Knickung  des  Oberarmes  am  Ansätze  des 
Deltoideus  zu  einer  falschen  Diagnose  und  Behandlung  yerleiten 
lassen.  Hätte  er  den  im  Allgemeinen  giltigen  Satz  festgehalten« 
dass  bei  den  meisten  Fracturen  abnorme  Beweglichkeit  in  der  Con- 
tinuität  eines  Knochens  existirt,  während  bei  Luxationen  Bewegongs- 
Beschränkung  und  UnbewegUchkeit  gefunden  wird,  so  würde  er  bei 
der  Untersuchung  des  Oberarmes  sich  von  der  unverletzten  Conti- 
nuität  und  bei  der  Prüfung  des  Schultergelenkes  von  der  Unbeweg- 
Uchkeit desselben  überzeugt  haben.  Die  Hinzunahme  der  anderen 
objectiven  Zeichen  hätte  dann  eine  richtige  Beurtheilung  der 
vorhandenen  Verletzung  nothwendigerweise  herbeiführen  müssen. 
Dessen  ungeachtet  darf  man  doch  einem  Landarzte  über  einen  Irr- 
tbum  der  Diagnose  wie  im  gedachten  Falle  keine  zu  grossen  Vor- 
würfe machen.  Der  Landarzt  hat  die  ganze  Medicin,  Chirurgie  und 
Geburtshilfe  zu  vertreten;  er  kann  nicht  in  allen  Theilen  der  Wis- 
senschaft gleich  geschickt  sein  und  wenn  er  in  einem  Falle  mit  der 
Diagnose  im  Zweifel  sich  befindet,  so  hat  er  nur  selten  Gelegenheit 
das   competente  Urtheil   eines  Fachmanns   einzuholen.    Ausserdem 
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bilden  die  Luxationen  keineswegs  sehr  häufig  vorkommende  Ver- 
letzungen und  sind  mir  viele  ziemlich  beschäftigte  Aerzte,  die  auch 
der  Chirurgie  Thätigkeit  zuwendeten,  bekannt  geworden,  die  trotz 
einer  10jährigen  Praxis  kaum  ^— -2mal  frische  Verrenkungen  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt  .hatten.  Wenn  wir  aber  auch  dem  zu 
Folge  den  Arzt  in  dem  gedachten  Falle  wegen  der  falschen  Dia- 
gnose entschuldigen  wollen,  so  müssen  wir  ihn  doch  insofern  einer 
grossen  Sorglosigkeit  zeihen,  dass  er  bei  dem  Wechseln  der  Ver- 
bände nicht  aufmerksam  wurde,  dass  er  spätere  Untersuchungen  nicht 
vornahm,  obgleich  ihm  eine  Reihe  von  Umständen  auffallen  musste, 
die  mit  seiner  vorgefaesten  Ansicht  in  Widerspruch  stand 

Bei  der  bestehenden  Luxation  mit  weitgehender  Dislocation 
des  Gelenkkopfes  musste  eine  ausgedehnte  Kapseleinreissung  und 
Abreissung  eine  bedeutende  Verziehung  der  Kapselreste  voraus.- 
gesetzt  werden.  Die  Entzündungsproducte  hatten  sich  jedenfalls 
schon  weiter  organisirt,  die  Kaps^este  waren  in  ihrer  Verziehung 
durch  Bindegewebe  befestigt,  der  Weg  zwischen  Gelenkcavität  und 
Gelenkkopf  von  Bindegewebsmassen  verschlossen,  vielleicht  hatte  der 
Gelenkkopf  schon  eine  zellgewebige  Hülle,  eben  so  konnte  man 
zwischen  den  verschobenen  Muskeln  .  und  insbesondere  an  der 
Einreissungsstelle  des  Subscapularis  Bindegewebsneubildungen  voraus* 
setzen.  Die  Entzündungserscheinungen  am  Handgelenk  und  an  den 
Fingergelenken  waren  wohl  Folgen  des  unzweckmässigen  Verbandes, 
vielleicht  hatte  auch  Nervenreizung  bei  unwillkürlichen  Bewegungen 
des  Armes  auf  ihr  Entstehen  hingewirkt.  Die  Einrichtung  der  über 
7  Wochen  bestehenden  Verrenkung  musste  baldmöglichst  versucht 
werden,  weil  die  vorhandenen  bindegewebigen  Neubildungen  noch 
nicht  so  fest  geworden  waren,  um  sich  nicht  sprengen  zu  lassen, 
weil  die  Einrichtungsschwierigkeit  sich  mit  jedem  Tage  vergrössert 
haben  würde  und  auch  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Entzün- 
dungen der  Gelenke  der  Hand  und  Finger  von  der  baldigen  Repo* 
sition  der  Luxation  abhängig  gemacht  werden  musste. 

Nach  ChloroformiruQg  des  Patienten  bis  zur  Narkose  wurden  die  Einrichtungs- 
manoeuvres  in  folgender  Weise  geleitet:  Zuerst  wurde  bei  gehöriger  Contraextension 
der  im  Ellenbogengelenk  gebeugte  Arm  etwas  erhoben  und  dann  in  schiefer  Rich- 
tung nach  unten  angezogen«  Da  bei  dieser  Extension  der  Gelenkkopf  sich  nicht 
rührte,  so  ergri£f  ich  den  Arm  und  machte  einige  starke  Rotationsbewegungen 
nach  aussen,  bei  welchen  man  sah,  wie  der  Gelenkkopf  in  der  Mohrenheim'schen 
Grube  sich  bewegte  und  auch  zweimal  krachendes  Geräusch,  von  der  Sprengung 
bindegewebiger  Adhäsionen  herrührend,  gefühlt  und  yemommen  wurde ;  als  hierauf 
abermals  der  etwas  erhobene  Arm  schief  abwärts  gezogen  wurde,  rückte  der  Ge- 
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lenkkopf  laDgsam  nach  auBsen  und  blieb  onter  dem  Babenschnabelibrtsatse  steken. 
Jetzt  vorde  der  Arm  bis  eur  veiücalen  Stellung  unter  Zug  erhobea,   da  aber  der 
Gelenkkopf  hiedurch  nicht  weiter  gebracht  wurde,  so  liess  ich  den  Ann  senken  und 
theilte  ihm  noch  einige  Rotationsbewegungen  mit,  bei   welchen  wieder  Krachen 
am  Gelenk  gefühlt  wurde.  Als  nun  der  Oberarm  nochmals  über  den  rechten  Winkel 
erhoben  stark  angezogen   worden  war,  fügte  ich  noch  einen  directen  Druck  mit 
meinen  beiden  Daumen  auf  den  Gelenkkopf  hinzu,   wobei  nach  einer  Weile  der- 
selbe unter  einem  Ruck  in  die  Gelenkcarität  rückte  und  beim  Senken  des  Annes 
mit  fiinw&rtsdrehung  darin  verblieb.    Die  EinrichtungsverBuche  hatten  etwa  einige 
20  Minuten  in  Anspruch  genommen.    Nach  der  Einrichtung  wurde  die  Hand  und 
der  Vorderarm  mit  Watte  umgeben,  in  eine  Tragbinde  gelegt  und  der  Oberarm 
mit  einem  breiten  Handtuche  an  den  Rumpf  befestigt  Es  folgte  eine  geringe  fieberhafte 
Aufregung,  die  Schulter  schwoll  etwas  an  und  blieb  an  der  vorderen  Partie  mehrere 
Tage  lang  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.   Vom  10.  Tage  nach  der  Eiorichtnng 
an  theilte  ich  einen  Tag  um  den  anderen  dem  Oberarm  vorsichtig  einige  Bewegungen 
mit.    Bald  konnte  der  Patient  allein  den  Arm  ziemlich  hoch    erheben  und  auch 
kleine  Drehbewegungen    ausführen.    Die  Entzündung  des  Handgelenks    und  der 
Fingergelenke  wurde  mit  Jodbepinselungen  und  Watteverband  bek&mpft ;   me  wicb 
nur  langsam  und  hinterliess  eine  ziemliohe  Steifheit,  gegen  welche  Elektrititit, 
locale  Moorbäder  und  methodische  Bewegungen  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Während  nach  3  Monaten  die  Bewegungen  im  luxirt  gewesenen  Schultergelenke 
fast  vollständig  wieder  hergestellt  waren,  dauerte  es  noch  4  Monate  länger,  ehe  der 
Patient  seine  Hand  zu  den  üblichen  landwirthschaftlichen  Beschäftigungen  wieder 
brauchen  konnte  und  dabei  muss  noch  bemerkt  werden,   dass  der  Patient  sehr 
willig  und  gelehrig  war  und  die  ihm  vorgeschriebenen  üebungsbewegungen  mit 
grosser  Ausdauer  fortgesetzt  hatte.  Nur  ein  Symptom  muss  noch  erwähnt  werden, 
welches  noch  eine  geraume  Zeit  bestand,  nachdem  der  Arm  seine  normale  Beweg- 
lichkeit im  Schultergelenk  wieder  erlangt  hatte   und  erst  nach  Ablauf  von  einen 
Jahre  nicht  mehr  merkbar  war ;  es  bestand   dies  in  einem  etwas  stärkeren  Vor- 
treten des  Gelenkkopfes  nach  vorn,  gewissermassen  als  sei  nach  dieser  Seite   hin 
der  Gelenkkopf  umfänglicher  geworden. 

Bei  frischen  traumatischen  Verrenkungen  in  Athrodialgelenken 
gilt  bezüglich  der  Reposition  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass  je  näher 
an  der  Gelenkcavität  der  Gelenkkopf  stehen  geblieben  ist,  um  so 
häufiger  jene  Repositionshindernisse  durch  engen  Kapselriss,  Kapsel- 
spannung und  Verziehung  auftreten  werden,  während  je  weiter  der 
Gelenkkopf  dislocirt  worden  ist,  um  so  weniger  die  Kapselreste 
den  Einrichtungsversuchen  ein  Hindemiss  entgegenzusetzen  pflegen. 
Dieses  Verhältniss  dreht  sich  herum,  sobald  es  sich  um  die  Ein 
richtung  längere  Zeit  bestehender  Verrenkungen  handelt  Hier  sind 
diejenigen  Verrenkungen,  bei  welchen  der  Gelenkkopf  dicht  an  der 
Gelenkcavität  steht,  die  relativ  am  leichtesten  einzurichtenden,  denn 
wenn  auch  der  enge  Kapselriss,  die  Spannung  der  Kapsel  durch  Ver- 
wachsung mit  Bindegewebe  starrer  geworden  ist,  so  sind  doch  die  seil- 
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gewebigen  Neabildangen  beschrankt,  lassen  sich  durch  Rotationsge- 
walt  sprengen  nnd  wenn  sie  noch  eine  weiche  Beschaffenheit  haben,  ist 
die  Einrichtung  nur  wenig  schwerer,  als  bei  der  frischen  Verrenkung. 
Diejenigen  Luxationen  aber,  bei  welchen  der  Gelenkkopf  weit  von 
der  Gelenkcavität  dislocirt  wurde,  sind  mit  weitgehenden  Kapsel- 
zeireissungen,  Kapselabreissungen,  mit  Muskelzerreissung  und  Quet- 
schungen T6rbun(kn  und  die  den  massigen,  entzündlichen  Exsuda- 
tionen ziemlich  rasch  nachfolgenden  Bindegewebsneubildungen  sind 
ebenfalls  massiger,  contrahiren  sich  schnell  zu  narbigem  Gewebe, 
so  dass  der  Gelenkkopf  dadurch  an  der  Dislocationsstelle  schwer  lös- 
bar befestigt  und  ihm  der  Weg  nach  der  Gelenkcavität  verschlossen 
wird;  ja  nicht  selten  deckt  ein  lappenförmiger,  verzogener  und  ad- 
härirender  Kapselrest  die  Gelenkcavität  in  der  Weise,  dass  der  Ge- 
lenkkopf, selbst  wenn  es  auch  gelingt  ihn  zurückzubringen,  doch 
mit  der  Gelenkcavität  nicht  in  unmittelbaren  Contact  kommt,  sondern 
von  derselben  durch  den  verschrumpften  interponirten  Kapselrest 
getrennt  bleibt  und  kaum  am  Platze  erhalten  werden  kann.  Bei 
uneingerichtet  gebliebenen  Verrenkungen  mit  weiter  Dislocation 
des  Gelenkkopfes  scheinen  auch  die  Knorpel  der  Gelenkflächen  und 
insbesondere  des  Gelenkkopfes  zeitiger  zu  schwinden  und  sich  umzu- 
wandeln, als  in  den  Fällen  von  Verrenkung  mit  geringer  Verschie- 
bung. In  dem  erzählten  Falle  musste  man  auf  stärkere,  ja  selbst  auf 
unüberwindliche  Repositionshindemisse  gefasst  sein. 

Fall  3,  £m  lOjahriges  MAdchen,  eine  Waise  aus  einem  Dorfe  bei  Leipzig, 
wurde  von  seiner  Pflegemutter  zur  Begutachtung  and  Behandlung  in  die  chirurgische 
Poliklinik  gebracht.  Das  Kind  war  der  Angabe  nach  vor  7  Monaten  die  Treppe 
hinabgefaUen  und  hatte  nach  dem  Falle  den  rechten  Arm  nicht  brauchen  können, 
über  Schmerzen  indessen  nicht  geklagt.  Zehn  Tage  nach  der  Verletzung  hatte 
man  einen  Arzt  zu  Rathe  gezogen  und  dieser  hatte  nach  der  Untersuchung  eine 
SchultergelenkentzOndong  diagnosticirt  und  dem  zu  Folge  verschiedene  äussere 
sogenannte  ableitende  Mittel  in  Anwendung  gebracht.  Da  trotz  mehrmonatlicher 
Behandlung  die  Bewegungsunfähigkeit  des  rechten  Armes  sich  nicht  gebessert 
hatte,  so  war  das  Kind  einem  zweiten  Arzte  Torgestellt  worden.  Dieser  hatte  eine 
Verrenkung  angenommen,  auch  einen  EinriohtungsverBueh  gemacht,  der  sehr  schmerz- 
haft gewesen  sein  soU.  Der  erste  Arzt,  nadidem  er  erfahren,  dass  der  zweite  Arzt 
das  Vorhandensein  einer  Verrenkung  erkl&rt  habe,  hatte  diesem  mitgetheilt,  dass 
von  ein«r  traumatischen  Verrenkung  nicht  die  Bede  sein  könne,  dass  aber  aller- 
dings in  Folge  der  lange  bestehenden  Gtoknkentzändung  eine  spontane,  patho- 
logische Verschiebung  stattgefunden  habe.  Mütierweäe  war  das  Kind  eine  ge- 
raume Zeit  ohne  alle  Behandlung  geblieben,  bis  ein  Zeitraum  von  mindestens  7 
Monaten  verflossen  war* 

Bei  der  Untersncibang  ta  gracilen  Mäd^ens  erschien  zuerst  der  rechte 
Oberam  sehr  abgemagert  und  an  der  Schulter  seigte  sich  eine  auffieiUeade  Defor- 
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Rumpf  andrücken  und  bei  sehr  langem  Bestand  deradb»,  nie  im 
erzählten  Falle,  liegt  der  Oberann  selbst  am  Rumpfe  an.  Bei  der 
Luxatio  humeri  coraco-clavicularis  wird  das  Abstehen  des  Ellen- 
bogens nur  eine  Verringerung  erfahren,  und  wird  auch  nach  völliger 
Veraltung  der  Verrenkung  noch  fortbestehen. 

FaU  4,  Eine  27j&hrige  Jongfiraa,  Blomenh&ndlarin.  von  BchUnkem«  gmcflca 
Körperbau  und  gesteigerter  Sensibilität,  kam  mit  einer  rechtsseitigon  Scbnlterliiu- 
tion,  die  sie  am  Tage  vorher  erlitten  hatte,  in  die  chinurgische  Foliklinik.  Sie 
gab  an,  dass  sie  seit  einigen  Jahren  nach  Alterationen  und  beim  AnftveCai  der 
Periode  von  Krämpfen  mit  Bewosstloaigkeit  befallen  werde  und  dass  sie  Ter  etva 
IV«  Jahr  zum  erstenmal  während  der  Krämpfe,  ohne  dasa  sie  zu  Boden  gafallen  sei, 
sich  den  rechten  Arm  verrenkt  habe.  Der  Ann  sei  von  einem  Arzte  daaala  eia- 
gerichtet  worden ;  seit  dieser  Zeit  habe  sich  die  Verrenkqng  wohl  3  oder  teal 
zur  Zeit  der  Menstrualkrämpfe  wiederholt!  Auch  am  gestrigen  Tage  sei  sie  von 
den  Krämpfen  heimgesucht  worden  und  nachdem  dieselben  vorbeigewesen  nnd 
sie  einige  Stunden  geschlafen  habe,  hatte  sie  erst  bemerkt,  dass  der  Arm  abermals 
verrenkt  sei.  Sie  fügte  noch  hinzu,  dass  die  £inrichtung  allemal  ausserordentlich 
schmerzhaft  gewesen  sei.  Bei  der  Unterauclumg  wurde  eine  Luxaüo  hamni  sah- 
coracoidea  gefunden ;  die  Betastung  der  Schulter  fiel  nicht  schmerzhait,  sowie  naa 
aber  den  Arm  nur  etwas  zu  erheben  oder  zu  drehen  begann,  bog  die  PatientiB 
den  Rumpf  auf  die  gesunde  Seite  und  äusserte  die  lebhaftesten  Schmeraen.  Die 
Patientin  wurde  behufs  der  Einrichtung  chloroformirt  In  der  Narkose  gelang  die 
Einrichtung  ganz  leidit  dnreh  Erhebung  des  Oberarmes,  Anziehen  desselben  and 
Einwärtsdrehung;  der  Qelenkkopf  kehrte  unter  einem  deutlichen  Gerikuscli  in  die 
Geienkcavität  zurück.  Nach  5—6  Tagen  fing  die  Patientin  an,  ihren  Ann  wieder 
zu  brauchen.  Drei  Wochen  später  kam  die  Patientin  abermals  mit  Schnlterliixa- 
tion,  die  während  der  Menstrualkrämpfe  entstanden  war;  anch  diesmal  worde  wie 
das  erstemal  verfahren.  Noch  etwa  4— 5mal  ereignete  sich  die  Luxation  in  derselbes 
Weise  nnd  in  etwa  vierwöchentlichen  Intervallen.  Die  Patientin  liess  sich  nach 
der  Einrichtung  gewöhnlich  nicht  wiedersehen,  trog  den  Arm  5—6  Tage  im  Bnade. 
um  ihn  wieder  wie  vorher  zu  gebrauchen;  es  waren  kraropfstillende  Mittel  ver^ 
ordnet  worden,  die  Patientin  war  aber  sehr  lässig  im  Gebraneh  derselben.  Yoa 
nun  an  Hessen  sich  bei  der  Wiederholung  der  Luxation  Veränderungen  wahr* 
nehmen.  Bei  der  Einrichtung  der  Verrenkung  in  der  Ghlorofornmarkose  f&hlte 
man  im  Momente,  wo  der  etwas  mehr  als  horizontal  eriiobene  Oberarm  einwärts 
gedreht  wurde,  ein  starkes  Beibungsgeränsch,  während  der  Qelenkkopf  ohne  be- 
sonders sichtbaren  Ruck  in  die  Geienkcavität  zarikokschlfipfte.  Ak  die  Pstietia 
Tags  darauf  wiederkam,  weil  sie  Schmerzen  in  der  Schulter  empüandt  wter  der 
Gelenkkopf  trotz  des  Verbandes,  der  den  Arm  an  den  Rumpf  angedrückt  hielt, 
wieder  vorgetreten.  Er  wurde  wieder  reponirt,  hatte  sich  aber  am  3.  Tage  wieder 
luxirt.  Nach  der  Einrichtung  wurde  jetzt,  um  diese  zu  sichern,  ein  Verband  aa* 
gelegt,  der  den  kranken  Arm  in  der  Weise  an  dei*  Brust  befestigte,  dass  die  Haad 
des  luxirten  Armes  anf  der  gesunden  Schulter  lag.  Der  Verband  Ihat  seine 
Schuldigkeit,  wurde  nach  8  Tagen  entfernt»  die  Patientin  fing  wieder  wm  des 
Arm  zu  bewegen.  Es  wurde  der  Patientin  der  Ratii  ertheüt,  da  ihre  P^iiedt 
nnd  die  Krämpfe  sich  ziemlich  ^enau  in  vierwöchentlichen  ZwischenriameD  ein- 
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stellten,  das  nichatemal  1—2  Tage  tot  dem  Eintritt  der  Periode  sich  einen  festen 
Verband  anlegen  su  lassen.  Obgleich  die  Patientin  dies  zu  thun  Terspraeh,  so  ver- 
absftomte  sie  doch  die  Ausfahrung  und  erschien  nach  einigen  Wochen  abermala 
mit  der  reddiyirten  Luxation.  Nachdem  die  Einrichtung  gemacht  worden  war, 
reprodttcirte  sich  die  Luxation  diesmal  schon  w&hrend  der  Yerbandanlegung  2mal 
nod  es  verging  mindestens  eine  Stunde,  ehe  es  gelang,  den  Gelenkkopf  durch 
den  Verband  in  Lage  zu  erhalten.  Die  Patientin  kam  erst  nach  4  Tagen  wieder, 
der  Verband  sasa  noch  anscheinend  fest,  allein  der  Gelenkkopf  hatte  sich  dennodi 
luzirt  und  es  kostete  wiederum  viel  Mühe,  nach  der  Reposition  denselben  durch 
Verband  zu  fixiren.  Nach  Ablauf  von  5  Tagen  war  der  Gelenkkopf  aufs  Neue 
vorgetreten.  Es  wurde  jetzt  der  Patientin  die  Unterbringung  im  Krankenhause 
vorgeschlagen;  allein  sie  lehnte  dieselbe  entschieden  ab.  Nachdem  innerhalb 
mehrerer  Monate  noch  einigemal  die  Verrenkung  sich  erneuert  hatte,  trat  eine 
gunstige  Pause  ein ;  die  Menses  stellten  sich  in  einem  Zeiträume  von  8  Wochen 
zweimal  ohne  Krftmpfe  ein.  Die  Patientin  hielt  sich  schon  für  geheilt,  allein  beim 
S.  Auftreten  der  Periode  fanden  sich  die  Krämpfe  und  mit  ihnen  die  Verrenkung 
wieder  ein.  Diesmal  reproducirte  sich  die  Verrenkung  nach  der  Einrichtung 
mindestens  8mal  in  14  Tagen,  bis  endlich  ein  Verband  mit  Achselkissen  den  Ge- 
lenkkopf zurüclchielt  Von  nun  an  iiess  sich  die  Patientin  nicht  mehr  sehen,  auch 
gelang  es  mir  nicht,  trotz  mehrfacher  Nachfragen  ihre  Wohnung  su  ermitteln. 
Endlich  nach  \%  Jahr  sah  ich  sie  eines  Tages.  Sie  sah  sehr  munter  aus,  erziUilte 
mir,  dass  sie  sich  glücklich  verheiratet  habe,  dasi  die  krampfhaften  Affectionen, 
denen  sie  unterworfen  gewesen,  weggeblieben  w&ren,  dass  sie  zwar  ihren  rechten 
Arm  nicht  ganz  so  frei,  wie  den  linken  brauchen  könne,  dass  sie  aber  mit  der 
Gebrauchsf&higkeit  desselben  ganz  zufrieden  sei.  Auf  mein  Ersuchen  kam  sie 
nach  einigen  Tagen  zu  mir,  wo  ich  eine  genaue  Exploration  der  rechten  Schulter 
vornahm. 

Die  ganze  Gelenkgegend  erschien  zwar  deform,  aber  nicht  so  bedeutend  als 
dies  bei  Schulterverrenkungen  zu  sein  pflegt,  der  Gelenkkopf  trat  nicht  besonders 
hervor,  der  Deltoideus  war  nicht  abgemagert,  das  Akromion  bildete  keinen  starken 
Vorsprung.  Die  Patientin  konnte  mit  Leichtigkeit  die  Hand  auf  den  Kopf  legen ; 
hielt  man  das  Schulterblatt  zurück,  so  vermochte  sie  den  Arm  nach  aussen  bis 
fast  zur  horizontalen  Richtung  zu  erheben  und  man  erkannte  dabei  deutlich  die 
Bewegungen  des  Gelenkkopfe.  Bei  Auswirtsdrehung  des  Oberanns  sah  man  den 
Gelenkkopf  unter  dem  Rabenschnabelfortsatze  sich  erheben.  Liess  man  die  Patientin 
den  etwas  erhobenen  Arm  einwärts  drehen,  so  gelang  auch  dieses  mit  einiger  An- 
strengung ;  man  bemerkte  dabei  ein  ruckendes  Geräusch  und  wenn  man  jetzt  nach 
dem  Gelenkkopf  fühlte,  so  hatte  er  seine  Stellung  unter  dem  Rabenschnabelfort- 
satze verlassen  und  stand  nach  aussen  von  der  Spitze  desselben.  Die  Schulter  hatte 
jetzt  gans  die  Gestalt  wie  die  gesunde  Sdiulter.  Brachte  man  während  der  Ein- 
wäitsdrehung  die  Fingerspitze  in  die  Achselhühle,  so  konnte  man  den  Gelenkkopf 
nicht  fühlen.  Die  Patientin  konnte  die  Stellung  des  Arms  in  der  Einwärtsdrehung 
nicht  länger  als  l  Minute  aushalten,  indem  sie  angab,  dass  sie  ein  unangenehmes 
ziehendes  Gefähl  empfinde ;  so  bald  sie  aus  der  Einwärtsdrehuug  in  die  Auswärts- 
drehung  zurückging,  bemerkte  man  mit  der  in  die  Achselhöhle  gebrachten  Fingor- 
^tie,  irie  der  Gelenkkopf  immer  mehr  vortretend  sich  unter  den  Rabenschnabcl- 
fortaaftz  zurückdrängte.  Während  der  Gelenkkopf  bei  der  Einwärtsdrehung  unter 
Orig.-Aiifk  Bd.  C.  9 
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einem  Ruck  nach  ausBea  wich  nnd  die  Yerrenkung  Tenchwonden  schien,  kdntt 
er  bei  Nachlass  derselben  ohne  Geräusch  in  seine  Sielhing  unter  dem  Prooesuu 
coracoideus  surflek. 

In  diesem  Falle  hatten  also  spastische  Muskelcontractionen  so- 
wohl die  erste  Verrenkung,  als  die  späteren  Wiederholungen  der 
Verrenkung  hervorgerufen.  Das  Zustandekommen  gewisser  Loxationen 
durch  einseitige  übermässige  Muskelcontraction  ist  leicht  zu  be- 
greifen und  wird  durbh  genügende  Beispiele  erörtert.  Das  Auffiil- 
lende  in  dem  erzählten  Beispiele  besteht  darin,  dass  die  Verrenkung, 
nachdem  sie  einigemal  aufgetreten  war,  sich  in  der  Weise  veränderte, 
dass  sie  nach  der  Einrichtung  durch  die  leichteste  Veranlaasiing 
sich  reproducirte  und  dass  es  immer  schwerer  wurde,  den  reponirten 
Gelenkkopf  am  Platze  zu  erhalten.  Noch  bemerkenswerther  aber 
erscheint  es,  dass,  nachdem  die  Verrenkung  permanent  geworden  war, 
eine  Gelenkneubildung  von  solcher  Vollkommenheit,  wie  dies  gewiss 
nur  selten  einmal  beobachtet  wird,  zu  Stande  kam.  Der  Grund, 
warum  die  Luxation  bei  ihrem  späteren  Auftreten  nach  der  Ein- 
richtung eine  so  grosse  Neigung  zeigte  sich  zu  reproduoiren,  ISssi 
sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
bei  den  späteren  Verrenkungen  ein  Abdrücken,  Abbrechen  des  vor- 
deren Enorpelrandes  der  Gelenkcavität  stattgefunden  haben  mag. 
Hierdurch  wurde  der  Umfang  der  Gelenkcavität  nach  vom  verUeinert 
und  wenn  man  dazu  noch  einen  weiten  Kapselriss  rechnet  und  eine  ge* 
wisse  Retraction  der  hinteren  Kapselwand  voraussetzt,  so  begreift  man 
wohl,  dass  nach  der  Einrichtung  der  Gelenkverschluss  so  unzu- 
reichend sein  konnte,  dass  eine  leichte,  unmerkliche  Bewegung  inner- 
halb des  Verbandes  den  Gelenkkopf  wieder  zum  Austreten  brachte. 
Für  diese  Aimahme  spricht  der  Umstand,  dass  bei  den  spateren 
Einrichtungsversuchen  allemal  in  dem  Momente,  wo  der  Geleiik- 
kopf  über  den  Band  der  Gelenkcavität  zurückgedreht  wurde,  ein 
starkes,  rauhes  Reibungsgeräusch  gefühlt  wurde.  Noch  mehr  aber 
wird  die  Annahme  durch  die  Beschaffenheit  des  neuen  Gelenks, 
welches  sich  zuletzt  gebüdet  hatte  ^  unterstützt.  Dass  die  Gelenk- 
neubildung  der  permanent  gewordenen  Verr^ikung  eine  so  übet- 
raschende  Vollkommenheit  erlangt  hatte,  dass  der  luxirte  Arm  deoi 
gesunden  in  der  Gebrauchsfahigkeit  wenig  nachstand,  muss  auf  ver- 
schiedene Vorgänge  zurückgeführt  werden.  Um  den  dicht  vor  der 
Gelenkcavität  stehen  gebliebenen  Gelenkkopf  hatte  sich  eine  neue 
Kapsel  gebildet,  die  mit  der  verzogenen  alten  Kapsel  zusammenhing* 
gewissermassen  eine  Fortsetzung  der  letzteren  darstellte.    In  Folg* 
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des  weiten  Kapselrisses  an  der  vorderen  Gelenkcavität  war  der 
Gelenkkopf  nicht  sehr  stark  an  die  vordere  Fläche  des  Schulter- 
blatthalses gepresst  worden,  hatte  eine  gewisse  Beweglichkeit  be-» 
kalten,  so  dass  die  von  der  regsamen  Patientin  bald  versncht^  und 
immer  mehr  ausgedehnten  Bewegungen  der  neuen  Gelenkkapsel  eine 
zweckmässige  Geräumigkeit  verliehen  hatten.  Durch  die  vorgenom- 
menen anhaltenden  Bewegungen  hatte  der  Gelenkkopf  auf  der  vor- 
deren Flache  des  Schulterblatthalses  wahrscheinlich  sich  eine  Cavität 
gegraben,  er  trat  auch  deswegen  weniger  anter  dem  Raben6clmabel-< 
fortsatze  hervor,  als  man  dies  bei  Lnxationes  subooracoideae  zu 
finden  pflegt.  Dadurch,  dass  der  Knorpelrand  an-  der  Gelenkcavität 
verloren  gegangen  war,  dass  vielleicht  auch  der  vordere  Knochen-, 
rand  derselben  einigen  Drucksch'wund  erfahren  hatte,  hatte  sich  das 
neue  Gelenk  gewissermassen  mit  dem  alten  vereiiMgt.  Die  Beob* 
achtung,  dass  die  Patientin  die  Einwartsdrehung  ausfahren  konnte, 
dass  bei  derselben  der  Gelenkkopf  in  die  verlassene  GTelenkcavitÄt 
für  eine  kurze  Zeit  zurücktrat,  um  dann  wieder  in  die  pathologische' 
Stellung  zurückzukehren,  gibt  den  Beweis  für  die  Verschmelzung 
des  alten  Gelenks  mit  dem  neuen  und  zeigt  an,  dass  auch  der  Sub-. 
scapularis  seine  Thätigkeit  nicht  völlig  eingebüsst  haben  kann» 

FaU  o.  Ein  hochgewachsener  kräftiger  Mann  von  60  Jahren  war  eines 
Abends  auf  einem  schlechten  und  dunklen  Wege  der  Vorstadt  gestolpert  und  zu 
Boden  gefallen;  er  erinnerte  sich  deutlich,  dass  er  mit  dem  Ellenbogen  des  linken 
Arms  den  Erdboden  zuerst  berührt  habe,  stark  aufgestossen  und  dann  auf  den 
Kücken  zu  liegen  gekommen  sei;  nachdem  sein  Begleiter  ihn  aufgerichtet  hatte, 
bemerkte  er,  dass  er  seinen  linken  Arm  nicht  mehr  brauchen  könne.  Der  Ver- 
letzte hatte  eine  sehr  unruhige  Nacht,  er  liess  am  Morgen  des.  folgenden  Tags 
einen  Chirurgen  zu  sich  kommen  und  dieser  erkannte  trotz  der  starken  Geschwulst 
an  der  Schulter  eine  Luxation  und  schritt  sofort  unter  Beihilfe  von  2  Assistenten 
zur  Einrichtung,  die  nach  einigen  Minuten  unter  dem  bekannten  klappenden  Ge- 
räusch zu  Stande  kam.  Es  wurde  mit  2  Handtüchern  ein  Verband  angelegt,  von 
welchen  das  eine  als  Tragbinde  diente,  das  andere  den  Arm  der  kranken  Seite 
an  den  Thorax  befestigte.  Die  geschwollene  Schulter  wurde  mit  kalten  ^'omen- 
ten  bedeckt.  Die  Abschwellung  erfolgte  nur  langsam  und  selbst  nach  Verlauf  von 
3  Wochen  erschien  die  ganze  Schultergegend  noch  ziemlich  aufgetrieben  und  die 
Haut  derselben  war  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  mit  breiten  dunkelblau  und  gelb- 
grünlich gefärbten  Sugillationen  bedeckt.  Der  Patient  erhielt  jetzt  spirituöse 
Einreibungen;  man  fing  an  dem  Arm  Bewegungen  mitzutheilen,  allein  dieselben 
konnten  nur  in  sehr  beschränkten  Gränzen  ausgeführt  werden,  stiessen  bald  auf 
Widerstand  und  verursachten  grossen  Schmerz.  Endlich  nachdem  fast  7  Wochen 
Yerflossen  waren  und  die'  Grebrauclisfähigkeit  des  Armes  sich  noch  immer  nicht' 
bessern  wollte,  wurde  ich  zu  Rathe  gezogen.  Bei  dem  ersten  Anblicke  erkannte 
man  sofort  eine  Deformität  der  linken  Schulter.    Dieselbe  war  abgeflacht,  wie  in 

9* 
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die  Lflnge  gezogen,  das  Akromion  sprang  vor,  der  Oberann  erschien  Terlftiigeri, 
der  Ellenbogen  lag  aber  am  Thorax  an;  f&brte  man  den  Finger  in  die  Achsel- 
höhle, so  stiesB  man  auf  den  Gelenkkopf,  welcher  dieselbe  znm  TheQ  ansföllte. 
Die  Spitse  des  Babenscfanabelfortsatses  lear  deuüidi  sa  erkennm,  derGdtoDttopf 
stand  aber  nicht  dicht  anter  derselben,  sondern  tiefer,  so  dass  svischen  ihr  und 
dem  Gelenkkopf  ein  fast  2  Querfinger  breiter  Zwischenraum  lag.  Der  Gelenkkc^f 
bildete  keine  Yortreibung  unter  dem  abgeflachten  Deltoideus  und  nur  bei  der  Be- 
tastung von  vom  f&hlte  man  dessen  sphäroide  Vorderh&lfte.  Der  in  die  Achsel- 
höhle gebrachte  Finger  fühlte  aber  auch  noch  unter  dem  Gelenkkopfe  einen 
harten,  nnregelmftssig  gestalteten  Körper,  der  sich  hin-  und  herschieben,  an  den 
Pectoralis  mi^r  andrftcken,  aber  nicht  genau  üidren  und  ndt  der  Fiagenpitae 
umtasten  Hess.  Die  Reduction  der  Luzatio  humeri  axiUaris  wurde  mit  Hilfe  der 
Ghloroformnarkose  versucht  Sie  gelang  ziemlich  rasch,  nachdem  durch  staike 
Auswärtsdrehung  der  Gelenkkopf  frei  gemacht  und  dann  der  Arm  extendirend  er- 
hoben worden  war,  durch  Einwärtsdrehung  und  wurde  dabei  ein  rauhes,  hartes 
Reibungsgeräusch  geffihli  Während  der  Verbandanlegung  sah  ich  zu  meinen 
Erstaunen,  dass  der  Gelenkkopf  bereits  wieder  in  die  luxitte  Stellaiig  soriiek- 
getreten  war.  Es  wurde  abermals  reponirt  und,  um  den  Gelenkkopf  am  Plalse  au 
erhalten,  der  Arm  am  Ellenbogen  aufwärts  geschoben  und  eine  Compresse  in  die 
Achselhöhle  gelegt,  allein  kaum  war  der  Verband  vollendet,  erkannte  ich  auch 
leider  die  Reproduction  der  Verrenkung.  Da  den  gedachten  Rednctionsversocheii 
eine  nur  unbedeutende  Beaction  gefolgt  war,  so  versuchte  ich  nach  einigen  l^igen 
nochmals,  ob  es  nicht  gelingen  wfirde,  nach  der  Reposition  des  G^enkkopfbs  diesen 
dauernd  am  Platse  zu  halten.  Aliein  auch  diesmal  waren  alle  Versnehe  frnekt* 
los,  noch  ehe  der  Verband,  der  den  Gelenkkopf  in  der  normalen  Stellung  ilziiea 
sollte,  beendet  war,  hatte  sich  die  Verschiebung  wieder  erzeugt.  Führte  ich  glekh 
nach  der  Reposition  den  Finger  in  die  Achselhöhle,  so  konnte  ich,  trotzdem  dass 
der  Gelenkkopf  jetzt  am  Akromion  anstiess,  den  unteren  Abschnitt  seiner  Kugd- 
fläche  fühlen;  der  bewegliche,  harte  Körper  unter  der  Sehne  des  Pectoralis  major 
liess  sich  nun  auch  aufwärts  schieben,  wobei  ich  Crepitation  zu  entdecken  glaubte ; 
sobald  der  Gelenkkopf  wieder  abwärts  getreten  war,  fühlte  man  den  harten  Körper 
dicht  unter  demselben  und  etwas  nach  hinten  und  aussen.  Obgleich  idi  nach 
mehreren  Tagen  die  Zurückbringung  und  Zurückhaltung  des  Gelenkkopfes  wiedemm 
versuchen  wollte,  Ja  mir  sogar  einen  neuen  Plan  bezüglich  der  Retention  enumen 
hatte,  so  wollte  doch  der  Patient  von  weiteren  Versuchen  nichts  wissen  und  be- 
diente sich  öliger  Einreibungen,  von  welchen  er  behauptete,  dass  sie  ihm  scboa 
nach  zweimaligem  Gebrauch  gute  Dienste  geleistet  hatten.  Als  ich  nach  6  Wochea 
den  Patienten  wieder  sah,  trug  er  bereits  seit  12  Tagen  den  Arm  nicht  mehr  in 
der  Binde,  nahm  Bewegungen  mit  demselben  vor  und  übte  ihn  methodisch;  Fatieiit 
konnte  die  Hand  auf  seinen  Kopf  bringen,  den  Oberarm  erheben  und  auch  ziemlirk 
gut  rotiren.  Bei  den  Bewegungen,  welche  der  Patient  vornahm,  fühlte  man  m 
weiches  Reibungsgeräusch.  Die  Schultergegend  erschien  weniger  abgeflacht  ali 
früher,  das  Akromion  sprang  nicht  mehr  so  stark  hervor,  drang  man  mit  An 
Fingerspitze  in  die  Achselhöhle,  so  fühlte  man  den  Gelenkkopf  und  konnte  dessen 
Bewegungen  bei  den  Bewegungen  des  Arms  verfolgen.  Dicht  unter  und  hinter 
dem  Gelenkkopfc  und  etwas  nach  aussen  erkannte  man  den  harten,  hase]nu$<- 
grossen  Körper,  welcher  jetzt  seine  Beweglichkeit  verloren  hatte  und  mit  &cm 
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Schulterblatte  zusammenhing.  Der  Zwischenraum  zwischen  der  Spitze  des  Rahen- 
schnabelfortsatzes  und  der  oberen  Fläche  des  Gelenkkopfes  hitte  sich  Tetvingert, 
der  Gelenkkopf  war  dem  Fortsatze  näher  geruckt 

In  diesem  bemerkenswerthen  FaDe  war  die  Schulterlaxation 
richtig  erkannt  nnd  eingerichtet  worden,  dagegen  hatte  man  die  Re- 
prodnction  der  Verrenkung  übersehen  und  die  Gelenktheile  mehrere 
Wochen  in  dem  Zustande  der  Wiederverschiebung  belassen.  Der 
Grund  der  recidivirenden  Luxation  war  ein  ungewöhnlicher  gewesen, 
der  erst  bei  den  späteren  Untersuchungen  und  Einrichtungsversuchen 
zur  klaren  Anschauung  kam.  Mit  dem  Zustandekommen  der  trau- 
matischen Verrenkung  hatte  nämlich  gleichzeitig  das  Abbrechen 
eines  ziemlichen  Stückes  des  unteren  und  vorderen  Olenoidahunds 
stattgefunden.  Durch  das  Abbrechen  und  Abwärtssinken  des  Ge- 
lenkrandes war  aber  der  Umfang  der  Gavitas  glenoidea  selbst  in 
einer  solchen  Weise  verringert  worden,  dass,  wenn  es  auch  leicht 
gelang,  den  Gelenkkopf  zu  reponiren,  dieser  doch  nicht  am  Platze 
erhalten  werden  konnte,  sondern  alsbald  wieder  in  seine  patholo- 
gische Stellung  zurücksinken  musste.  Die  Anschwellung^  welche  nach 
der  Einrichtung  sich  nicht  verlor,  sondern  noch  beträchtlich  zunahm, 
hatte  bewirkt,  dass  der  Chirurg  die  Reproduction  der  Luxation  nicht 
bemerkt  hatte.  Die  später  sich  einstellenden  verbreiteten  Ekchymosen 
konnten  nur  so  viel  wahrscheinlich  machen,  dass  mit  der  Gelenk- 
verletzung eine  Knochenverletzung  stattgehabt  haben  möchte.  Der 
unregelmässig  gestaltete,  etwas  bewegliche,  harte  Körper,  welcher 
später  bei  der  Untersuchung  und  bei  den  Einrichtungsversuchen  in 
der  Achselhöhle  zu  fühlen  war,  wurde  zwar  für  den  abgebrochenen 
Gelenkrand  gehalten,  allein  auffallend  war  die  Lage  desselben  unter 
der  Sehne  des  Pectoralis  major  in  der  Weise,  dass  er  dem  Humerus- 
schafte  anzuliegen  schien,  und  erst  später,  nachdem  dieser  Körper 
seine  Beweglichkeit  verloren  und  deutlich  gefühlt  werden  konnte, 
dass  er  mit  dem  äusseren  Rande  des  Scapula  dicht  unter  der  Gelenk- 
cavität  zusammenhänge,  wurde  der  unumstössliche  Beweis  der  statt- 
gehabten Fractur  des  Gelenkrandes  erhalten.  Li  Bezug  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  lässt  sich  voraussetzen,  dass  die 
Gelenkkapsel  in  diesem  Falle  dicht  am  unteren  und  vorderen  Gle- 
noidabrande  eingerissen  war,  dass  das  Bruchstück  des  Gelenkrandes 
mit  abwärts  sich  dislocirt  hatte  und  eben  nur  an  Periostresten  des 
Scapulahalses  anhing.  Der  Gelenkkopf  stand  am  unteren  und  vor- 
deren Theile  der  Gelenkcavität  und  trat  deswegen  etwas  weniger 
nach  vom  vor,  weil  er  eben  auf  der  Bruchfiäche  des  Gelenkfortsafzes 
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auflag.  Bei  der  Einrichtung  vemalim  man  deswegen  auch  ein  starkes 
Reibungsgeräusch  in  dem  Momente,  wo  der  Gelenkkopf  über  die 
Bruchfläche  nach  der  üavitas  glenoidea  zurückging.  Der  UmslABd, 
da^s  trotz  der  uneingerichtet  gebliebenen  Luxation  doch  eine  gute 
Gebraucbsfähigkeit  des  Arms  sich  wieder  einstellte,  zeigt  an,  dass 
die  neue  Gelenkkapsel  um  den  luxirten  Gelenkkopf  jedenfalls  mit 
der  alten  in  Conxmunication  geblieben  ist,  dass  die  Bruchfläche  am 
Gelenkfortsatze  durch  Abglättung  zur  neuen  Cavität  umgestaltet 
worden  ist  und  dass  der  abgebrochene  Gelenkrand  durch  sein  Fest- 
wachsen am  Scapularande  auch  zur  Bildung  einer  neuen  Gelenk- 
cayität  mit  beigetragen  haben  mag.  Bezüglich  der  Behandlung  er- 
wähne ich  noch,  dass,  wenn  der  Patient  mir  noch  einmal  die  Ein- 
richtung und  den  Versuch  sie  zu  erhalten  gestattet  haben  würde, 
ich  nach  der  Einrichtung  den  rechtwinkelig  gebeugten  Vorderarm  in 
einer  Tragbinde  auf  dem  Rücken  befestigt  haben  würde«  nadidem 
ich  vorher  eine  Compresse  in  die  Achselhöhle  gelegt  hätte.  Durch 
die  Befestigung  des  reponirten  Arms  in  dieser  Stellung,  die  keines- 
wegs so  lästig  sein  dürfte,  dass  sie  nicht  längere  Zeit  ertragen 
werden  könnte,  hätte  ich  Aussicht  gehabt,  den  einwärts  rotirten 
Gelenkkopf  an  der  unverletzten  Partie  der  Gelenkcavität  angedrückt 
zu  erhalten,  bis  der  Kapselriss  verheilt,  der  abgebrochene  Gelenk- 
rand angeheilt  sein  ¥rürde« 

Naoh  den  zwei  zuletzt  erzählten  Beobachtungen  kann  ich  nicht 
umhin  mir  eine  kleine  Abschweifung  zu  erlauben  und  einige  Worte 
über  die  rückfälligen  Verrenkungen  hinzuzufügen.  Man  versteht  unter 
rückfalUgen  Luxationen  diejenigen,  die  früher  oder  später  an  ver- 
renkt gewesenen  Gelenken  durch  so  wenig  intensive,  ja  selbst  ge- 
ringfügige Gewalt  oder  Muskelgewalt  hervorgerufen  werden,  dass 
.eben  der  Grad  der  Gewalt  die  Rückfälligkeit  der  Luxation  nicht  zu 
erklären  vermag.  Man  hat  diese  Luxationen  auch  reddivirende  ge- 
nannt und  bezeichnet  sie  als  habituelle,  wenn  sie  so  oft  sich  ereignet 
haben,  dass  der  Körper  an  ihr  Zustandekommen  gewissermassen  ge- 
wöhnt ist.  Die  Chirurgen  haben  seit  jeher  die  Gründe  der  Rück- 
fälligkeit  der  Verrenkung  mit  Recht  im  verrenkt  gewesenen  GeWk 
gesucht  und  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  die  erste  Verren- 
kung Veränderungen  hervorgerufen  und  hinterlassen  habe,  welche 
das  Entstehen  sich  wiederholender  Luxationen  erleichtem.  Wenn  aber 
einige  Chirurgen,  ohne  auf  diese  Veränderungen  des  verrenkt  ge- 
wesenen Gelenkes  näher  einzugehen,  von  einer  zurückgebliebenen 
Schwäche  oder  gar  von  einer  Neigung  des  Gelenkes  zur  Wiederver- 
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retikiuag  ge9prochen  haben,  bo  ist  damit  für  die  ErkUtfimg  nichts 
gewonnen. 

Sobald  wir  die  mit  den  traumatischen  Verrenkungen  gewöhnlich. 
Terbundenen  Verletzungen  des  Gelenkapparates  uns  vergegenwärtigen 
und  sie  in  ihrer  Bedeutung  auf  die  Festigkeit  des  Gelenkes  beur- 
ibeilen,  sobald  wir  den  Heilungsvorgang  der  Luxationen  ins  Auge 
fassen  und  namentlich  auf  die  unvollkommenen  Heilungen  und  die 
Gründe  derselben  Rücksicht  nehmen,  werden  wir  nicht  nur  die  Ur- 
sachen für  die  Becidiven  der  Luxationen,  sondern  selbst  für  die 
leichten  und  weniger  leichten  Becidiven  auffinden  und  zur  patho- 
logisch-anatomischen Bestätigung  bringen.  Mit  den  traumatischen 
Luxationen  sind,  seltene  Fälle  abgerechnet,  bekanntermassen  stets 
£inreis8ungen  der  synovialen  und  fibrösen  Kapsel,  der  Kapselver- 
stärkungsbänder, sowie  Zerreissungen  des  Zellgewebes  um  die  Kapsel 
und  zwischen  den  Muskeln,  nicht  selten  auch  Muskeleinreissungen 
verbunden.  Je  ausgedehnter  diese  Verletzungen  waren,  um  so  mehr 
muss  gleich  nach  erfolgter  Einrichtung  die  Festigkeit  des  Gelenkes 
beeinträchtigt  sein;  es  darf  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
unbedeutende  Stösse,  Schläge,  Fälle,  Zerrungen,  welche  ein  eben 
oder  seit  Kurzem  erst  reponirtes  Gelenk  treffen,  das  stärkere  Mucdcel- 
contractionen,  active  oder  passive  Bewegungen,  bei  welchen  d«r 
Gelenkkopf  gegen  den  Kapselbänderriss  hingetrieben  wird,  Wieder- 
verrenkungen erzeugen.  Glücklicherweise  kommen  derartige  Wiederver- 
renkungen nur  s^r  selten  und  dann  meistens  bei  sehr  fahrlässigen 
oder  mit  Krämpfen  behafteten  Subjecten  vor.  Auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  den  frischen,  eingerichteten  Luxationen  wird  auch  bei  den 
in  der  Heilung  begriffenen  oder  noch  nicht  völlig  verheilten  eine 
geringere  Gewalt  hinreichen,  um  die  Luxation ,  zu  erzeugen ;  denn 
auch  hier  ist  die  Festigkeit  des  Gelenkes  noch  nicht  wieder  her- 
gestellt, der  noch  nicht  völlig,  oder  kaum  verklebte  Kapsel- 
bänderriss wird  dem  angedrängten  Gelenkkopfe  wenig  Widerstand 
leisten,  dessen  Verschiebung  nur  ein  schwaches  Hinderniss  entgegen- 
stellen. Die  unvollkommenen,  die  Entstehung  rückfälliger  Verren- 
kungen mehr  oder  minder  erleichternden  Heilungen  der  Luxationen 
sind  aber  entweder  nothwendige  oder  zufallige  Folgen  der  traumar 
tischen  Verletzung.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Luxation  mit 
ausgebreiteten  Einreissungen  und  Zerreissungen  der  fibrösen  und 
zellgewebigen  Theile  verbunden  war,  stärkerer  Bluterguss  stattge- 
funden hatte,  folgt  der  Reposition  nicht  immer  adhäsive  Entzftnd&ng» 
sondern  es  kommt  zu  ein^  intensiveren,  verbreiteteren  Entzündung 
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mit  beträcktlicheni  serösen  Ei^ss,  welche  nur  langsAin  Terediwiiidet 
und  endlich  einen  erschlafften,  erweiterten,  verdünnten  und  selbst 
erweichten  Gelenkb&nderapparat  zorücklässt.  Eine  solche  Erschlaf- 
fung der  fibrösen  Kapsel  und  deren  VerstSriningsbander  hat  aber 
die  nothwendige  Folge,  dass  die  Gelenkflächen  nicht  mehr  in  festem 
Gontact  an  einander  gehalten  werden  und  über  die  normalen  Grenzen 
hinaas  an  einander  hingleiten  können.  Die  Festigkeit  des  Gelenk- 
apparates wird  um  so  mehr  vermindert,  wenn  an  den  Veriaderongen 
durch  die  heftige  Gelenkentzündung  nach  der  Reposition  auch  das 
Muskelgewebe  sich  mit  betheiligte  und  auffällig  abmagerte.  Der 
Umstand,  dass  derartige  Gelenkbandererschlaffungen  und  Muskel- 
atrophien  nach  heftigen  traumatischen  Gelenkentzündungen  die  Ge* 
brauchsfahigkeit  des  Gliedes  überhaupt  ziemlich  bedeutend  be- 
schränken, dass  die  betreffenden  Patienten  ihre  schwach  gewordene 
Extremität  sehr  schonen  und  wenig  anstrengen,  hat  auch  zur  Folge, 
dass  gerade  an  solchen  Gelenken  rückßllige  Verrenkungen  eben- 
falls nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommen  dürften.  Aber 
auch  bei  sonst  in  den  günstigsten  Heilungsbedingungen  sich  befinden- 
den reponirten  Luxationen  kann  eine  gewisse  unvollkommene  Hei- 
lung mit  partieller  Ausweitung  und  Erschlaffung  der  Kapsel  folgen 
und  zwar  in  jenen  Fällen,  wo  die  Patienten  zu  zeitig  und  noch  ehe 
völlige  Heilung  eingetreten  ist,  zu  ausgedehnte  Bewegungen  mit  dem 
verrenkt  gewesenen  Gliede  vornehmen.  Die  zerrissenen  fibrösen  und 
zellgewebigen  Theile  am  Gelenkapparat  haben,  wenn  sie  eben  ent 
geheilt  sind,  noch  nicht  die  frühere  Resistenz  erlangt,  geben  bei 
ausgedehnten  Bewegungen  der  Zerrung,  dem  Drucke  nach,  so  dass 
in  der  ganzen  Gegend  der  Verletzung  ein  gedehntes,  erweitertes 
und  verdünntes  Gewebe  zurückbleibt.  Da  in  solchen  Fällen  die 
Muskeln  an  der  traumatischen  Gelenkentzündung  geringen  AntheO 
nehmen,  so  behält  das  Glied  in  der  Gelenkgegend  die  normale 
Fülle,  erlangt  bald  anscheinend  die  volle  Gebrauchsfahigkeit  wieder 
und  kann  anstrengenden  Beschäftigungen  wie  früher  unteRogäi 
werden.  Wenn  aber  durch  eine  Gewaltthätigkeit  oder  eine  starke 
Drehbewegung  der  Gelonkkopf  nach  der  Stelle  hingetrieben,  hinge- 
drückt wird,  wo  früher  der  Kapselriss  war  und  jetzt  eine  partidle 
Kapselerschlaffung  besteht,  so  wird  er  weiter  vorrücken,  die  dünne 
Kapsel  leichter  als  im  normalen  Zustande  sprengen  und  sich  wieder 
verrenken  können.  Zu  den  meisten  rückfalligen  Luxationen,  die  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  mag  wohl  die  durch  vorzeitige  und  zu 
Weit  ausgedehnte  Bewegungen  des  reponirten  Gelenkes   erworbene 
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partielle  Gelenkbändererschlaffung  das  disponirende  Moment  abgegeben 
haben.  Die  Patienten,  welche  sich  für  völlig  hergestellt  erachten  und 
bei  welchen  auch  die  sorgfaltigste  Untersuchung  eine  Veränderung 
am  Gelenk  nicht  nachzuweisen  vermag,  unterziehen  sich  oft  den  an- 
strengendsten Beschäftigungen  wie  früher,  bis  einmal  eine  Gewalt- 
thätigkeit,  eine  rasche  Bewegung,  welche  dem  Grade  nach  nicht  für 
hinreichend  zur  Luxationserzeugung  erachtet  werden  muss,  die  Ver- 
renkung reproducirt.  Derartige  rückfallige  Luxationen  pflegen  sich 
leichter  als  die  erste  Luxation  einrichten  zu  lassen,  ja  wir  haben 
mehrere  Beispiele,  wo  Patienten,  nachdem  ihre  Luxation  öfters 
rückfällig  geworden  war,  endlich  diese  allein  einzurichten  lernten. 
Mehrere  Chirurgen,  namentlich  Pitha  und  Böser,  haben  von  der 
eben  gedachten  pai'ticUen  Kapselerschlaffung  abgesehen  und  ange- 
nommen, es  sei  in  Folge  vorzeitigen  und  zu  starken  Gebrauches  des 
reponirten  Gliedes  ein  ungeheilter  Eapselriss  zurückgeblieben,  welcher 
das  leichtere  Wiederaustreten  des  Gelenkkopfes  gestatte;  allein  ab- 
gesehen davon,  dass  noch  Niemand  einen  solchen  offen  gebliebenen 
Eapselriss  durch  die  Section  dargethan  hat,  lässt  sich  auch  ein 
solcher  ohne  gleichzeitige  Erschlaffung  des  Kapselgewebes  nicht 
wohl  denken.  Dass  aber  die  Eapseleinreissungen  nach  der  Beposition 
nicht  offen  bleiben,  sondern  stets  verheilen,  selbst  wenn  sie  durch 
unzeitige  Bewegungen  in  der  Verheilung  aufgehalten  wurden,  dies 
macht  mir  ausser  anderen  Gründen  insbesondere  ein  Sectionsfall, 
den  ich  aufzuweisen  habe,  mehr  als  wahrscheinlich. 

Ein  50jähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  sich  eine  Luxatio  homeri  suhcora- 
ooidea  zugezogen  hatte,  die  rasch  eingerichtet  wurde  und  hald  geheilt  war,  hatte 
seit  dieser  Zeit  einige  DOmal  LoxationarOckfall  erlitten;  das  letzte  lial  vor  einem 
Jahre;  er  starb  an  einer  ausgedehnten  Pneumonie.  Die  betreffende  rechte  Schulter 
war  durchaus  wohlgeformt,  die  Musculatur  kräftig;  die  Gelenkkapsel  war  nach 
vom  auffallend  dünn  und  ausgeweitet,  es  Hessen  sich  hier  in  dem  Gewebe  keine 
Faserstreifen  wahrnehmen,  auch  war  das  Zellgewebe  vor  der  Eapsel  hierselbst 
lockerer  und  weitmaschiger;  der  vordere  Enorpelrand  der  Cavitas  glenoidea  war 
abgeflacht  und  erschien  eingedrückt. 

Auch  secundär  können  Erschlaffungen  der  Gelenkkapsel  nach 
Lahmungen  entstehen;  die  gelähmten  Muskeln,  welche  den  Gelenk- 
kopf nicht  mehr  der  Gelenkcavität  fest  anzudrucken  vermögen,  über- 
lassen dies  dem  fibrösen  Gelenkapparat,  welcher  in  Folge  dessen 
erschlafft;  es  kommen  auf  diese  Weise  Lahmungsluxationen  zu 
Stande,  welche  eben  so  leicht,  als  sie  entstehen,  sich  reponiren  lassen ; 
es  bilden  sich  wohl  auch  Schlottergelenke  und  man  kann  in  solchen 
Fällen  von  Luxationen    und   rückfalligen   Luxationen   nicht  wohl 
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sprechen^  weil  diesen  Verrenkungen  das  charakteristische  Kennzeicfaen 
traumatischer  Verrenkungen,  von  den  Bändern  und  Moskebi  in  der 
Verschiebung  mit  einer  gewissen  Kraft  erhalten  zu  werden»  abgdit 
Schliesslich  mache  ich  noch  auf  eine  Complication  der  trauma- 
tischen Verrenkungen  aufmerksam,  die  gleich  nach  der  Reposition 
oder  auch  später  das  Entstehen  rückfälliger  Verrenkungen  sehr  be- 
günstigt und  auf  welche  ich  schon  vor  16  Jahren  (Fälle  von  Luxa- 
tionen im  Scapulo-,  Humeral*  und  Ellenbogengelenk.  Deutsche  Klinik 
1852.  16)  hingewiesen  habe:  nämUch  auf  das  Abbrechen  des  Randes 
der  Gelenkcavität.  Wenn  bei  Hüftgelenkluxationen  der  Pfannenrand 
mit  abgebrochen  ist,  so  wird  sich  nach  der  Reposition  die  Verren- 
kung schon  durch  eine  geringe  Bewegung,  welche  den  Gelenkkopf 
nach  der  Seite  des  abgebrochenen  Pfannenrandes  hintreibt,  reprodu- 
ciren;  es  lässt  sich  dies  nur  dadurch  vermeiden,  dass  man  die  Ex- 
tremität durch  Lagerung  und  Verband  in  einer  Stellung  fixirt,  bei 
welcher  der  Gelenkkopf  an  den  unverletzt  gebliebenen  Pfannenrand 
angedrückt  wird.  Immerhin  wird,  nachdem  ein  Pfannenrand  abge- 
brochen ist,  die  Pfanne  eine  noch  hinlänglich  grosse  Cavität  bilden, 
um  dauernde  Fixirung  des  Gelenkkopfes  in  sich  zuzulassen.  Anders 
ist  dies,  wenn  bei  Scapulo-Humeralluxation  der  Glenoidalrand  wie 
in  dem  zuletzt  erzählten  Falle  abgebrochen  ist;  hier  bietet  die  ohne- 
dies schon  kleine  Gelenkfläche  nach  der  Einrichtung  einen  so  be- 
schränkten Stützpunkt  für  den  Gelenkkopf,  dass  die  schwächste 
Muskelcontraction,  ja  schon  die  Schwere  des  Gliedes  hinreicht,  die 
Luxation  zu  reproduciren,  auch  wird  es  schwer  fallen,  ja  zuweilen 
selbst  unmöglich  sein,  durch  Verband  den  Gelenkkopf  bis  zur  Hei- 
lung des  Kapsdrisses  an  dem  Reste  der  Glenoidalcavität  angestemmt 
zu  erhalten.  Aber  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  den  Gelenkkopf  bis 
zur  Heilung  des  Kapselbänderrisses  in  Lage  zu  eihalten,  so  lisst 
sich  doch  von  der  anderen  Seite  dem  abgebrochenen  Pfannen-  oder 
Glenoidalrande  nicht  beikommen ;  derselbe  wird  nicht  genau,  sondern 
mehr  oder  weniger  schräg,  vielleicht  auch  gar  nicht  fest  ai^JM^l«! 
und  dadurch  nach  Heilung  der  übrigen  Luxationsverletzungen  and 
nachdem  der  Patient  die  Extremität  wieder  zu  brauchen  auf- 
fangen hat,  das  Uebergleiten,  Ausgleiten  des  Gelenkkopfes  aniser- 
ordentiich  begünstigt  werden.  Das  Abbrechen  des  Pfannenrandes  ist 
durch  zahlreiche,  das  Abbrechen  des  Glenoidalrandes  durch  einige 
Sectionen  dargethan,  auch  liegen  von  beiden  Verleteungen  und  zwar 
von  der  ersteren  mehr  Beispiele  als  von  der  letzteren  an  Lebenden 
vor.  Die  blosse  Absprengung  des  knorpligen  Randes  der  Pfanne  ud 
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Glenoidalcavität  aber  bat  bisher  noch  nirgends  Erwähnung  gefunden 
und  doch  ist  zu  pr&sttmiren,  dass  diese  bei  Luxationen  sich  leichter, 
als  in  Verbindung  mit  dem  knöchernen  Gelenkrande  ereignen  dürfte. 
In  solchen  Fällen  wird  der  reponirte  Gelenkkopf  sich  bis  zur  Ver- 
heilung  der  Luxationsverletzungen  leicht  zurückhalten  lassen,  allein 
dadurch,  dass  der  abgesprengte  Knorpekand  nicht  wieder  anheilt, 
wird  an  der  Gelenkpfanne  und  an  der  Olenoidalcavität  ein  Defect 
zurückbleibmi,  in  Folge  dessen  der  Gelenkverschluss  an  der  Stelle 
des  mangelnden  Knorpels  unToUständig  ist  und  einer  einwirkenden 
Gewalt,  welche  den  Gelenkkopf  nach  dieser  Stelle  hintreibt,  die  Er- 
zeugung der  Wiederverrenkung  erleichtert.  Es  wird  der  Mühe  werth 
sein,  auf  diese  Knorpelabsprengungen  der  Gelenkränder  künftighin 
das  Augenmerk  zu  richten  und  zu  erforschen,  ob  diese  öfter  statt- 
finden und  zu  rückfälligen  Verrenkui^^en  Gelegenheit  geben,  was 
beides  wahrscheinlich  scheint. 

Faü  6,  £in  15jähriger,  für  sein  Alter  in  der  Entwicklung  etwas  zurück- 
gebliebener, aber  sonst  gesunder  Knabe,  der  Sohn  eines  auf  einem  Dorfe  8  Stunden 
von  Leipzig  wohnenden  Handarbeiters,  war  im  Garten  eines  Bauers  beim  Piaadem 
eines  Pflaumenbaumes  Ton  diesem  herabgefallen  und  war  dabei  auf  den  Torge- 
streckten  rechten  Ellenbogen  aufgeschlagen.  Nachdem  er  sich  aufgerafft  hatte, 
merkte  er,  dass  er  seinen  Arm  nicht  bewegen  könne ;  er  schlich  sich  nach  Hause 
und  yerheimlichte  die  erlittene  Verletzung.  Am  Abend  traten  grosse  Schmerzen 
ein,  der  Knabe  wimmerte  und  konnte  die  ganze  Nacht  nicht  schlafen.  Am  an- 
deren Morgen  vermochte  er  sich  nicht  aus  dem  Bette  zu  erheben;  er  offenbarte 
jetzt  seiner  Mutter  den  erlittenen  Unfall,  welche,  nachdem  sie  den  Arm  besichtigt 
und  Yon  dessen  Deformität  sich  überzeugt  hatte,  sofort  zu  einem  1  Stunde  weit 
wohnenden  Landchirurgen  lief  und  diesen  zur  Hilfe  herbeiholte.  Der  Chirurg 
fand  den  rechten  Oberarm  stark  geschwollen,  etwas  verkürzt,  bemerkte  in  der 
Mitte  desselben  eine  winklige  Knickung  nach  aussen,  entdeckte  bei  den  vorge- 
nommenen sehr  schmerzhaften  Bewegungen  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Knickungs- 
stelle und  fühlte  dabei  starke  Knochencrepitation ;  er  erklärte  daher  die  Ver- 
letzung für  einen  Oberannbeinbruch  in  der  Mitte,  legte  einen  Verband  mit 
3  Schienen  an  und  lagerte  den  Arm  in  einer  Tragbinde.  Da  der  Knabe  am  dritten 
Tage  noch  immer  über  grosse  Schmerzen  in  der  Schulter  und  im  Arme  klagte 
und  die  rechte  Hand  ödematös  angeschwollen  war,  so  lockerte  er  den  Verband; 
am  5.  Tage  aber  entschloss  er  sich,  weil  der  Knabe  mit  Klagen  nicht  aufhörte, 
den  Verband  abzunehmen  und  nochmals  zu  untersuchen.  Die  Knickung  des  Ober- 
armbeines trat  stark  hervor,  die  Haut  an  der  Knickungsstelle  war  mit  Blut  unter- 
laufen ;  er  entdeckte  jetzt  auch  eine  beträchtliche  Deformität  der  Schulter  und 
bei  der  Betastung  derselben  fühlte  er  deutlich  den  nach  vom  abgewichenen  Hu- 
meruskopf,  kam  zu  der  Ueberzeugung,  dass  mit  der  Fractur  gleichzeitig  eine 
Verrenkung  stattgefunden  habe.  Der  Arm  wurde  aufs  Neue  verbunden,  der 
Knickungsstelle  entsprechend  eine  dicke  Compresse  unter  die  Schiene  gelegt  und 
an  der  Schulter  Einreibung  mit  einfacher  Salbe  angeordnet.    Da  dem  Ghirurgeq 
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ein  solcher  Fall  noch  nicht  Torgekommen  war,  so  las  er  in  einem  ftlteren  Hand- 
buche  der  Chimrgie  darftber  nach  und  fand  darin  die  Petif sehe  Aniidil  der  Be- 
handlang empfohlen,  nach  welcher  alle  Einrichtiuipveraache  disr  Tänntinn  ab 
unnutz  zu  unterlassen  sind,  vor  Allem  für  die  feste  Yerlöthung  derFractnr  Sorge 
getragen  werden  muss  und  dann  erst  ein  Yersnch,  die  dann  veraltete  Lozation 
einzurichten,  gemacht  werden  darf.  Beruhigt  über  sein  Uebersehen  der  LuxaüoD, 
zufrieden  gestellt  über  seine  Behandlungsweise  fahr  der  Chirurg  fort,  bloa  der 
Fractur  seine  Thätigkeit  zu  widmen  und  hatte  auch  die  Gemigthaang  so  beaierkea, 
dass  allmftlig  die  Schmerzen  bei  dem  Patienten  geringer  worden  sad  unter  etnea 
Watten?erband  auch  die  Anschwellung  der  Hand  sich  Terringerte.  Nach  36  Tages 
war  die  Fractur  des  Oberarmbeins  yerlöthet;  der  Chirurg  entfernte  den  Verband, 
liess  den  Arm  blos  in  der  Binde  tragen  und  mit  Kampherspiritos  einreiben.  Da 
er  ungewiss  darüber  war,  ob  er  die  Einrichtung  der  Luxation  schon  versuchen 
dürfe,  und  da  er,  weil  er  überhaupt  noch  nie  eine  veraltete  Luxation  zu  behandeln 
gehabt  hatte,  diese  sich  nicht  zu  machen  getraute,  so  kam  er  nach  onigeB  Tagen 
zu  mir,  referirte  mir  den  Fall  und  forderte  mich  auf,  den  Paüentea  in  aetncr 
•Wohnung  zu  besuchen,  um  einestheils  ihn  bei  den  Eltern  des  Knaben  n  ver- 
treten, anderntheils  die  nun  wohl  bald  nöthigen  Reductionsversuche  vorzunehmen. 
Am  folgenden  Tage  fuhr  ich  nach  dem  Dorfe,  wo  der  Patient  wohnte,  der  Chirurg 
mit  einem  Gehilfen  erwartete  mich  bereits  und  geleitete  mich  zu  dem  Knaben. 
Die  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Der  Patient  hatte  die  rechte  Schuller  gesenkt, 
der  Oberarm  lag  am  Rumpfe  an,  der  Vorderarm  wurde  im  rechten  Winkel  tarn 
Oberarm  gehalten;  der  Oberarm  erschien  in  der  Mitte  dicker  und  wie  geknickt, 
man  fühlte  an  der  Knickungsstelle  feste  Callusmässe,  die  schiefen  BxuchJUchen 
waren  in  der  Weise  verlöthet,  dass  die  Spitze  des  oberen  Bruchstücks  nach 
unter  der  Haut  vortrat,  w&hrend  die  Bruchflftche  des  unteren  Brudistockes 
innen  weniger  deutlich  fühlbar  in  die  Höhe  gerückt  war;  dabei  hatte  sich  das 
obere  Bruchstück  über  dem  unteren  etwas  von  innen  nach  aussen  rotirt  Die 
Schulter  war  abgeplattet,  der  Gelenkkopf  stand  unter  dem  Processus  coracoideus» 
Hess  sich  von  aussen  her  erkennen  und  betasten,  von  der  Achselhöhle  ans  mik 
der  Fingerspitze  fühlen.  Der  Patient  konnte  den  Vorderarm  nicht  völlig  strecken, 
den  Oberarm  nur  wenig  und  mit  Hilfe  des  Schulterblattes  vom  Kampfe  abheben; 
bei  den  passiven,  ebenfalls  ünsserst  beschränkten  Bewegungen  überzeugte  man 
sich,  dass  der  Gelenkkopf  an  dem  Schulterblatthalse  fest  angedrückt  werde.  Ick 
entschloss  mich,  sofort  die  Einrichtung  zu  versuchen;  der  Knabe  wurde  auf  etnen 
Stuhl  gesetzt  und  bis  zur  Narkose  chloroformirt  Zuerst  ergriff  ich  mit  mmer 
rechten  Hand  den  Oberarm  an  der  Bruchstelle;  mit  der  linken  Hand  fisaste  ick 
den  rechtwinklig  gebeugten  Vorderarm  über  dem  Handgelenk,  und  nachdem  der 
Oberarm  ein  wenig  vom  Rumpfe  abgezogen  worden  war,  führte  ich  einige  kriMg« 
Auswärtsdrehungen  aus,  bei  welchen  ich  Sorge  trug,  dass  die  Drehgewalt  nur  vod 
meiner  rechten  Hand,  welche  die  Bruchstelle  umfasst  hielt,  ausging.  Bei  den  Dre- 
hungen wurde  zweimal  ein  krachendes  Geräusch  gefühlt  und  der  Gelenkkopf  trat 
bei  denselben  stark  hervor ;  hierauf  stellte  ich  mich  nach  aussen  vom  Paüeotpc. 
ergriff  den  Arm  in  derselben  Weise  und  hob  ihn  vorsichtig  blos  mit  der  Hand,  wekh« 
den  Arm  an  der  Bruchstelle  umfasste,  extendireud  bei  gehöriger  Contraextesfias 
allmälig  bis  fast  zur  verticalen  Stellung ;  auch  hierbei  liess  sich  Krachen  wahr 
nehmen.    Jetzt  liess  ich  den  Chirurgen  auf  gleiche  Weise,  wie  ich  gcthaa,  da 
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Oberarm  fassen,  etwas  bis  Aber  die  horizontale  Richtung  erheben  und  extendiren, 
während  der  Gehilfe  die  Gontraextension  besorgte,  ich  selbst  ergrifif  vor  dem 
Patienten  stehend  den  Oberarm  mit  beiden  H&nden  unter  dem  Gelenkkopfe  nnd 
xog  ihn  während  der  Ihitension  mehrmals  ruckend  nach  vom.  Zuletzt  unterstützte 
ich  die  Extension  durch  directen  Druck  and  brachte  mit  don  Daumen  beider 
Hände  einen  allmälig  verstärkten  Druck  nach  aussen  auf  den  Qelenkkopf  an. 
Nach  etwa  2—8  Minuten  wich  der  Gelcnkkopf  ohne  Geräusch  nach  aussen,  aber 
bei  der  Senkung  des  Arms  trat  er  wieder  unter  dem  Babenschnabelfortsatze 
hervor;  dasManoeuvre  wurde  noch  einmal  wiederholt,  der  Gelenkkopf  trat  wieder 
nach% aussen;  ich  Hess  den  Arm  einwärts  drehen  und  dann  erst  senken,  der  Ge- 
lenkkopf blieb  am  Platze,  die  Einrichtung  war  gelungen.  Der  Ann  wurde  in  eine 
Tngbinde  gelegt  und  am  Thomz  befestigt  Es  f<^gte,  wie  mir  gemeldet  wurde, 
eine  nur  geringe  Aufregung«  Als  ich  nach  S  Wochen  den  Knaben  zum  erstenmal 
seit  der  Hinrichtung  wieder  sah,  konnte  derselbe,  obgleich  er  den  Arm  noch  in  der 
Binde  trug,  den  Oberarm  bereits  bis  zu  einem  Winkel  von  50  Grad  erheben  und 
massige  Rotationen,  die  man  dem  Arme  mittheilte,  gingen  ganz  leicht  und  ohne 
Schmerzen  von  statten.  Nach  10  Wochen  besuchte  mich  der  Knabe  wieder;  er 
konnte  seinen  Arm  jetzt  ÜASt  gam  fi«i  bewegen  und  nur  die  Rotationen  schienen 
noch  etwas  Weniges  beschränkt  Der  Oberarm  war  um  fast  '/«  Zoll  verkfirzt,  die 
winklige  Knickung  des  Knochens,  welche,  ehe  die  Luxation  eingerichtet  worden 
war,  gerade  nach  aussen  sah,  war  etwas  weiter  nach  vorn  gerückt;  liess  man  den 
Knaben  beide  Arme  schlaff  herabhängen,  so  bemerkte  man,  dass  der  rechte  Arm 
etwas  mehr  nach  innen  rotirt  war,  als  der  linke  und  dass  diese  stärkere  Rotation 
sich  nur  bis  zur  Fracturstelle  erstreckte;  die  Bruchflächen  waren  »also  mit  Dislo- 
oation  ad  longitndinem  und  ad  drcumferentiam  geheilt 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehusg  bemerkensw^rth.  Die 
Complioation  der  Humerusloxation  mit  Praetor  des  Oberarmbeins  ist 
gar  nicht  selten  und  sind  namentlich  in  den  letzten  10—15  Jahren 
viele  Beispiele  davon  berichtet  worden,  allein  die  Fracturstelle  be- 
findet sich  dabei  gewöhnlich  am  chirurgischen  Halse  oder  in  der 
Nähe  desselben,  selten  an  der  Vereinigungsstelle  des  oberen  Dritlr 
theiles  des  Humerus  mit  den  zwei  unteren  Dritttheilen.  Fälle,  wo 
der  Sitz  der  complicirenden  Fractur  in  der  Mitte  des  Oberarmbein- 
schaftes sich  befindet,  wie  im  erzählten  Falle,  scheinen  so  ausnahms- 
weise sich  zu  ereignen,  dass  ich  in  der  Lit^atur  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Laroche  (These  inangurala  Strassborg  1803)  habe  auffinden 
können«  Bezüglich  der  Behandlung  der  mit  Fractur  des  Oberarmbdns 
Gomplicirt^i  Schulterluzationen  gab  Petit  wie  bekannt  den  Bath,  in 
frischen  Fällen  die  unnfitzen  und  selbst  schädlidien  Einrichtungs- 
Tersuche  zu  unterlassen  und  nur  für  die  gute  Verheilung  der  Fractur 
Sorge  zu  tragen,  wonach  die  Einrichtung  der  Luxation  noch  ver- 
saeht  werden  könne.  Boy  er  trat  der  Ansicht  Petit*s  nur  in  jenen 
Fällen  bei,  in  welchen  das  obere  Bruchstück  zu  klein  sei,  um  ge- 
Casst  werden  zu  können.   Die  Fälle  von  Delamotte,  Laroche, 
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J.  Gordon  und  Houghton,  in  welchen  die  Luxationen  gleicb 
oder  nach  einigen  Tagen  eingerichtet  worden  waren,  gaben  den 
Beleg,  dass  man  an  dem  oberen  Bruchstücke,  wenn  es  lang  genug 
ist,  um  ge£EiB8t  werden  su  können,  wirksame  Einriditnng»nMinoeaTres 
▼omehmen  könne.  Aber  die  Beispiele  von  Bottentnit,  Baroni 
nnd  Anderen,  wo  die  Einrichtung  der  Luxationen,  trotzdem  das 
obere  Bruchstück  des  Humerus  sehr  kurz  und  nicht  fassbkr  war,  er- 
zielt wurde,  blieben  lange  als  Einzelheiten  stehen,  fanden  weder 
Nachahme  noch  Empfehler,  weil  man  sich  nicht  von  der  Idee  los« 
reissen  konnte,  dass  eine  HumemsYerrenknng  anöh  ebne  ExtensioD 
und  Contraextension  eingerichtet  werden  könne.  Es  ist  merkwürdig. 
dass  die  Chirurgen,  obgleich  sie  den  Satz  aufgestellt  hatten,  bei  mit 
Fractur  complicirten  Luxationen  eines  Knochens  müsse  zuerst  die 
Luxation  eingerichtet  werden,  doch  in  der  Praxis  bei  den  compli- 
cirten Schulter-  und  SchenkelTeirenkungen  die  Richtigkeit  dieaes 
Satzes  längere  Zeit  nicht  bethätigten.  Noch  im  Jahre  1851  und  nach- 
dem der  Nutzen  des  Chloroforms  bei  Einrichtung  von  Luxationen 
bereits  Anerkennung  gefunden  hatte,  sprach  sich  F  o  r  g  e  t  in  einer 
Antwort  an  Charry,  der  über  die  Behandlung  eines  Falles  Ton 
Humemsluxa;tion  mit  Fractur  des  Oberarmbeins  am  chinirgiscben 
Halse  angefragt  hatte,  dahin  aus,  dass  in  solchen  Fallen  das  Chloro- 
form nichts  nutzen  könne,  weil  es  sich  nicht  darum  handle, 
hindernde  Muskelcontractionen  zu  beseitigen,  das  kleine,  nicht  &ss- 
bare  obere  Bmehstück  aber  durch  den  Ghloroformgebraadi  nicht 
greifbarer  genuu^ht  werden  könne«  Es  bliebe  demnach  in  einem 
solchen  Falle  nichts  übrig,  als  erst  die  Fractur  zur  Verlothnng  m 
bringen,  um  dann  die  aUerdings  schwer  gewordene  Einrichtong  zu 
Torsuchen. 

Es  ist  daher  als  ein  Verdienst  R  i  c  h  e  t^s  anzuerkennen,  dnaa 
er  18&2  einmal  die  Wirksamkeit  des  Chloroforms  auch  für  die  Repo- 
sition derartiger  Fälle  dargethan  und  andemtheils  durch  BeisfMie 
gezeigt  hat,  wie  in  solchen  Fällen  die  Methode  des  directen  Divcfas 
auf  den  Gelenkkopf  sich  bewährt.  Auch  Malgaigne  tratRichet't 
Ansichten  1853  in  eeinem  bekannten  Aufsatze  (Reme  medica-dur.; 
bei»  Seit  dieser  Zeit  sind  nun  zahlreiche  Beispiele  von  gelimgeDen 
Reductionen  mit  Fractur  complidrter  Himieroslnxationen  in 
graphien  und  Zeitschriften  veröffentlicht  worden  und  ich  seUmt 
im  Jahre  1857  so  glücklieh,  in  einem  derartigen  FaU  bei 
11  jährigen  Knaben  die  Einrichtung  zu  enielen.  Wenn  aber  ancb 
früherhin  der  Rath  gegeben  wurde,  in  den  g^ilacbten  nlit  Praeter 
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compJicirten  Luxationsfallen  erst  die  Calliisverlöthung  der  Fractur 
abzuwarten  und  nach  dieser  zur  Einrichtung  der  Luxation  zu  schreiten, 
so  konnte  man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  die  Prognose  in 
Bezug  auf  die  Einrichtung  der  dann  veralteten  Luxationen  sehr  un- 
günstig geworden  sei  und  B  o  y  e  r  selbst  gesteht  zu,  dass  sie  dann 
wohl  nur  selten  einmal  gelingen  würde.  Ja  was  noch  auffallender 
ist,  während  der  Petit'sche  und  Boyer'sche  Rath  in  allen  Hand- 
büchern und  Monographien  wiederholt  wurde,  konnte  man  doch 
keinen  praktischen  Beleg  fttr  denselben  beibringen  und  ich  habe  in 
der  Literatur  kein  einziges  Beispiel  auffinden  können,  welches  die 
nach  der  Callttsverfaeilung  gelungene  Luxationseinrichtung  erwiese. 
Der  erzählte  Fall  l^ann  daher  in  dieser  Beziehung  als  Rarität  gelten. 
Die  Einrichtung  gelang  in  demselben  deswegen  ohne  grosse  Mühe, 
weil  keine  sehr  festen  Adhäsionen  bestanden,  der  Qelenkkopf  nahe 
an  der  Glelenkcavitfit  stand,  der  Eapselriss  sich  leicht  erweitern 
liess  und  die  Fractur  am  Oberafmbein  so  fest  verheilt  war,  dass 
man  dem  Humerus  ohne  Gefahr  rotirende  Sprengbewegungen  bei- 
bringen konnte.  Hätte  die  Fractur  statt  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
im  chirurgischen  Halse  statt  gehabt,  so  würde  die  Nähe  des  Fractur- 
herdes  den  Entzündungsprocess  der  Luxation  in  der  Weise  gesteigert 
haben,  dass  massigere  Exsudation,  verbreitetere  Adhäsionen  *  und 
stärkere  Verschmelzungen  der  Weichtiieile  gefolgt  wären,  welche 
den  Einrichtungsversuchen  37  Tage  nach  dem  Zustandekommen  der 
Verrenkung  viel  grösseren  und  vielleicht  unüberwindlichen  Wider- 
stand entgegengestellt  hätten.  Die  Dreh-  und  Zugsbewegungen  be- 
hufs der  Einrichtung  wurden  im  gedachten  Falle  mit  grosser  Vor- 
sicht und  unter  möglichster  Sicherung  der  Fracturstelle  ausgeführt; 
der  Knochen  war  überdies  so  fest  geheilt,  dass  weit  gewaltsamere 
Einrichtungsversuche  ohne  Furcht  der  Wiederbrechung  hätten  aus- 
geführt werden  können.  Directer  Druck  auf  den  GelenUcopf  vollen- 
dete auch  in  diesem  Falle  die  Einrichtung. 

Ausser  den  vorgedachten  6  Fällen  von  länger  bestehenden 
Schulterluxationen  habe  ich-  in  den  letzten  8—9  Jahren  noch  5  Fälle 
von  Schulterverrenkungen  zur  Behandlung  bekommen,  in  welchen 
die  Verschiebung  erst  seit  3^6  Tagen  bestand;  es  waren  2  Luxa- 
tiones  subcoracoideae,  2  Luxationes  axillares  und  1  Luxatio  intra- 
coracoidea.  Da  es  sich  in  diesen  Fällen  um  entzündliche  Verren- 
kungen handelte  und  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  blos  die  Luxa- 
tionen, bei  welchen  die  Organisation  der  Entzündungsproducte  weitet 
vorgeBcKrittai  ]0t,  zu  besprechen  mir  vorgenommen  habe,  so  unter- 
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lasse  ich  die  Anführung  derselben,  obgleich  sie  in  mehrfacher  Be- 
ziehung mein  Interesse  in  Anspruch  nahmen. 

Erwähnen  muss  ich  aber  noch,  dass  ich  auch  innerhalb  der 
gedachten  Zeit  5  Fälle  von  in  der  That  ganz  veralteten  Schulter- 
luxationen  zu  Gesicht  bekommen  habe.  In  3  Fällen  suchten  die  be- 
treffenden Individuen  meinen  ärztlichen  Bath  wegen  ganz  anderen 
Affectionen,  die  mit  den  vorhandenen  Luxationen  in  keinem  Zusam- 
menhang standen;  die  Verrenkungen  waren  schon  viele  Jahre  alt 
und  die  Patienten,   ebenfalls  im  Alter  weit  vorgerückt,  hatten  seit 
Jahren  bereits  darauf  Verzicht  geleistet,   dass  die  ziemlich  stark 
beeinträchtigte  Gebrauchsfahigkeit  ihrer  Arme  wieder  reparirt  wer- 
den könne.    In  1   Falle  bei  einer  alten  Frau  stand  der  Gel^ikkopf 
ganz  unbeweglich  an  der  inneren  Seite  des  Processus  coracoideos 
und  war  von  einer  so  eng  anliegenden  und  straffen  neuen  Kiqisel 
umgeben,  dass  man  gar  nicht  von  Gelenkneubildung,  sondern  nur 
von  Festlöthung  des  etwas  atrophirten  Gelenkkopfes  reden  konnte. 
In  2  Fällen  bei  jugendlicheren  Individuen  und  etwa  erst  VJährigem 
Bestand  der  Luxationen  wurde  ich  in  Betreff  dieser  und  darüber  be- 
fragt, ob  nicht  noch  eine  Einrichtung  vorgenonunen  werden  könne. 
In  beiden  Fällen  bestanden  Luxationes  humeri  snbcoracoideae;  die 
Individuen  waren  ein  Tischler  von  31,  und  ein  Frauenzimmer  von 
29  Jahren.    Die  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen   eine  ganz 
gute  Gelenkneubildung,  die  Patienten  konnten  die  Hand  des  kranken 
Armes  auf  den  Kopf  legen,  selbst  einige  Drehbewegungen  machen, 
man  fühlte   von  der  Achselhöhle   aus  nicht  nur  den  beweglichen 
Gelenkkopf^  sondern  überzeugte  sich  auch,  dass  am  vorderen  Bande 
der  Cavitas  glenoidea  sich  bereits  eine  Vertiefung  für  den  Gelenk- 
kopf gebildet  hatte.    Der  Tischler  konnte  mit  seinem  Arme  hobeln, 
sägen,  kurz  alle   seine  üblichen  Handwerksbewegungen  vornehmen, 
nur  war  das  Erheben  des  Arms  nach  vom  natürlich  sehr  beschränkt 
und  er  war   daher  beim  Lastenerheben   allerdings  behindert.    Das 
Frauenzimmer,  welches  anstrengenden  Armbewegungen  sich  gar  nicht 
zu  unterziehen  brauchte,  wollte  blos  die  Verunstaltung  ihrer  Sckulter, 
die  ihr  Kummer  verursachte,  beseitigt  wissen.  In  beiden  Fällen  lehnte 
ich  alle  Einrichtungsversuche  ab   und   suchte   die   Patienten    aber 
ihren  Zustand  zufrieden  zu  stellen;  ich  würde  auch  nioht  einmal  von 
diesen  gedrängt  zu  einem  Einrichtungsversuche  mich  entsdilosses 
haben.  Es  ist  als  Grundsatz  im  Allgemeinen  festzustellen,  dass»  wenn 
bei  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden  Verrenkung  Gelenkn^ibildimg 
in  der  Weise  eingetreten  ist,  dass  der  Patient  seinen  Arm  am 
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Beschäftigungen,  Berufsgeschäften,  wenn  auch  nicht  ganz  so  frei  wie 
früher,  wieder  brauchen  kann,  eine  leidliche  Gebrauchsfahigkeit  sich 
wiedergefunden  hat,  die  Einrichtungsversuche  zu  unterlassen  sind. 
Es  wird  in  solchen  Fallen  selten  gelingen,  den  Gelenkkopf  zurück- 
zubringen, und  wenn  es  doch  geglückt  ist,  so  wird  es  zweifelhaft  sein, 
ob  man  den  reponirten  Gelenkkopf  dauernd  am  Platze  halten  kann, 
ob  dieser  sich  wieder  eingewöhnt,  ob  nicht  ein  der  gewaltsamen  Re- 
position nachfolgender  Entzündungsprocess  eine  Gelenksteifigkeit,  die 
sich  nicht  überwältigen  lässt,  nach  sich  zieht,  so  dass  schliesslich 
der  Patient  schlechter  daran  ist,  als  wenn  man  nichts  vorgenommen 
hätte.  Wenn  Velpeau  in  einem  klinischen  Vortrage  vor  12  Jahren 
behufs  uneingerichtet  gebliebener  Schulterluxationen  den  Rath  er- 
theilt  hat,  schon  nach  Verlauf  von  2  Monaten  sich  aller  Repositions- 
versuche  zu  enthalten,  weil  man  mit  denselben  mehr  Schaden  als 
Nutzen  anrichten  würde,  so  muss  ihm  der  Vorwurf  gemacht  werden, 
dass  er  bei  Mangel  eigener  Erfahrung  seine  Skepsis  auf  eine  grosse 
Menge  gelungener  und  unzweifelhaft  dastehender  Beispiele  gerichtet 
hat.  Man  ist  bei  Schulterluxationen  oft  noch  nach  Jahresfrist  und 
noch  nach  längerer  Zeit  berechtigt  Einrichtungsversuche  vorzu- 
nehmen. Der  Grad  der  Gebrauchsfähigkeit  des  luzirten  Arms  wird 
hauptsächlich  darüber  entscheiden.  Ist  völlige  oder  nahezu  völlige 
Unbrauchbarkeit  vorhanden,  so  ist  jeder  zweifelhafte  Versuch,  von 
weldiem  etwas  zu  hoffen  steht,  gerechtfertigt,  sobald  er  nur  das 
Leben  und  die  Gesundheit  des  Patienten  nicht  in  Gefahr  bringt,  denn 
selbst  im  Falle  des  Misslingens  wird  ja  der  Zustand  des  Patienten 
nicht  verschlechtert  Betrifft  aber  die  Verrenkung  Subjecte,  die  von 
ihrer  Hände  Arbeit  leben  müssen,  so  ist  bei  Gebrauchsun£ähigkeit 
des  Arms  der  Einrichtungsversuch  selbst  dringend  indioirt  Dass 
hierbei  Alter  und  Constitution  noch  berücksichtigt  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich.  Es  wird  zwar  in  solchen  Fällen  nur  ausnahms- 
weise einmal  gelingen,  die  Verrenkung  zu  reponiren  und  die  volle  Be- 
weglichkeit wieder  hensustellen,  aber  selbst  wenn  es  nur  dahin  gebracht 
wird,  den  unbeweglich  stehenden  Gelenkkopf  zu  lockern,  ihn,  wenn  er 
weiter  von  der  Glenoidaicavität  steht,  näher  an  diese  heranzubrmgen 
und  durch  üebungen,  methodische  Bewegungen  eine  Gelenkneubildung 
mit  grösserer  Gebrauchsfähigkeit  einzuleiten  und  herzustellen,  ist 
schon  viel  gewonnen.  Solche  Repositionsversuche  müssen  natürlicher- 
weise vorsiditig  angestellt  werden,  man  darf  bei  der  ersten  Sitsttng 
nieht  gldch  zu  viel  Gewalt  in  Anwendung  bringen,  muss  erst  die 
Reactionsfthi(^eit  des  Patienten  prüfen,  um  dann,  wenn  diese  nicht 
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bedeutend  ist,  bei  den  wiederholten  Sitzungen  mebr  Gewalt  zu  rer- 
wenden.  In  solchen  Fällen  wird  es  auch  einmal  nöthig  werden,  span- 
nende, nicht  sprengbare,  narbige  Stränge  subcutan  zu  durchschnei- 
den, während  Sehnenschnitte,  wie  sie  Dieffenbach  einigemal  ge- 
macht hat,  kaum  je  erforderlich  sind.  Solche  Behandlungen  erfor- 
dern Ausdauer  und  Geduld  von  Seiten  des  Patienten  wie  des  Chirur- 
gen und  es  steht  zu  hoffen,  dass  man  sie  künftighin  öfter,  als  es  bis 
jetzt  geschehen,  unternehmen  und  durchführen  wird. 

Humerocubital-fielenlL 

FM  L  £m  15jähfflger,  filr  «ein  Alter  etwas  achw&ckUcher  Knabe,  der  als 
Laufbursche  in  Leipzig  beschäftigt  war,  hatte  beim  Abgleiten  auf  einer  Treppe 
einen  Fall  auf  den  vorgestreckten  rechten  Arm  erlitten;  es  folgte  rasch  starke 
Anschwellung  des  Ellenbogengelenks.  Ein  en  Rathe  gezogener  Cfamirg,  welcher 
das  Torfaandenseln  einer  Qelmikfractur  TorauBBetzte,  legte  erst  emeo  aasaen  Ter- 
band  mit  Holaichienen,  später  einen  Watteveifcand  mit  Fippeaelüepea  aa.  Ak 
der  letztere  Verbaod  etwa  ^  Tage  iut<di  der  Yerletzong  abgenommen  wurde,  fiel 
dem  Chirurgen  die  bedeutende  Deformität  des  Arms  auf,  so  daas  er  selbst  an 
seiner  früheren  Diagnose  zu  jsweifeln  begann  und  nach  einigen  Tagen  beschloss, 
mich  zur  Consultation  aufzufordern.  An  dem  Tage,  an  welchem  ich  den  Patienten 
nach  erhaltener  Auifordentng  besuchte,  waren  gerade  4  Wochen  seit  dem  2«a- 
Biandekommen  der  Verletanng  verstricheD.  Ich  hnd  bei  dem  Fatieatea  den  i 
Yordeiann  xum  Oberatm  in  einem  Winkel  von  etwa  U06md  gebeugl  und  ] 
der  Vorderarm  erschien  auf  der  Yolarfläche  verkär^t,  auf  der  Doiaalfl&ch«  ver- 
längert und  am  Oberarm  fand  gerade  das  Entgegengeeetzte  statt;  das  Olekranon 
ragte  weit  nach  hinten  vor ;  die  Sehne  des  Triceps  war  stark  gespannt;  die 
Falte  in  der  Ellcubogengelenkbeuge  war  verschwunden  und  die  vortretende  Ge- 
ienkrolle  des  Oberarmbeins  hatte  sie  zum  Terstrichensein  gebracht  Die  beideii 
Eondylen  waren  deutlich  zu  fühlen,  sie  lagen  weiter  nach  vom  und  nnlen  md 
bildeten,  mit  der  Olekcanonspitse  ein  nnglekh  läQgeMs  Dreieck  als  anf  der  ge- 
sunden Seite,  An  der  hinteren  Fläche  des  Ellanbogens  nacU  aossen  vodu  OK- 
kranon  erkannte  man  den  Radiuskopf.  Eine  vergleichende  Messung  an  der  Volar- 
fläche  des  Arms  vom  Akromion  bis  zur  Spitze  des  Griffelfortsatzes  des  Radiu» 
ergab  fttr  den  verletzten  Ann  eine  Verkürzung  von  fast  */*  Zoll.  Der  Gelenk- 
durchmesser  von  tom  nach  liinten  war  um  */«  Zoll  rerlängert,  der  quere  Dvrb- 
meaaer  unverändert  geblieben.  Der  Vorderarm  kennte  etwaa  weiter  gebe«g:t,  abor 
nur  wepig  wei^r  gestreckt  werden,  die  Drehbewegungen  des  Vordemnas  gelaagwi 
besser.  Bei  den  passiven  Bewegungen  atiess  man  bald  auf  Widerttaad;  sie  warea 
schmerzhaft,  man  konnte  im  Ellenbogengelenk  Seitenbewegungen  ausführen.  Das 
Vorhandenseih  einer  Luxatio  ciibiti  posterior  war  unzweifelhaft  und  wurde  nach 
Chloroformirung  des  Knaben  bis  zur  Narkose  unter  Assistent  des  Oiirurgea  und 
eines  zweiten  Gehilfen  zur  Binricfataag  geaduitten.  Zuerat  bengte  i^h  den  YoH«r^ 
arm,  der  bald  einen  fedec^deo  Widarataad  zeigte,  allmälig  immer  «Üiker  and 
eadlich  bis  s^nnx  spitzen  Winkel  zum  Oberarm;  hie^i  ^t-  da&>01eknyDaB 
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it&rker  vor  ond  die  gespannte  Behne    des  Triceps    vurde  unier  svfimaKgQVi; 
Sprengungsger&ttsch  langsam  nach  abwärts  gezogen.  Dann  Hess  ich  von  den  Aasi- 
Btenten  den  supinirten  Vorderarm  bei  gehöriger  Contraextension  am  Oberarm  in 
horizontaler  Stellung  extendiren,  während   ich   selbst   an  der  äusseren  Seite  des 
Arms  stehend  diesen  über  meinem  am  Olekranon   angestemmten  Knie  in   der 
Ellenbogengegend  winklig  nach  der  Yolarfiftehe  bog,  das  heisst,  den  Vorderarm  in 
Hypereziension  brachte ;  hiebei  trat  unter  der  gespannten  Hank  die  GetoafcroUt 
stark  hervor  und  wurde  abermals  ein  Geräusch  vernehmbar.    Nachdem  der  Amv 
einige  Minuten  in  dieser  Stellung  gehalten  worden  war,  umfasste  ich  mit  der  einen 
Hand  den  Oberarm  dicht  Qber  dem  Gelenk  von   der  Volarfiäche,  mit  der  andern 
Hand  den  Vorderarm  dicht  unter  dem  Gelenk  von  der  Dorsalfläche  und  während 
die  Gehilfen  verstärkt  extendirten,  drückte  ich  den  Oberarm  nieder,  hob  langsam 
den  Vorderarm  und  beugte   ihn.    Naekdem  dieses  Verfahren   einmal  erfolglöa 
gewesen  war,   d.  h.  bei  der  Beugung  des  V(»:derarm8  bald  Widerstand  bamerkt 
worden  und  das  Olekranon  wieder  nach  hinten  vorgetreten  war,  gelang  es  beim 
zweiten  Male ;  der  Vorderarm  liess  sich  bis  zum  spitzen  Winkel  flectiren,  das  Ole- 
kranon trat  nicht  mehr  vor,   der  Arm  hatte   eine  natürliche  Form  und  die  Ein- 
richtung  war  gelungen.    £in  schwaches  Rucken  war  beim  Zusammentreten  der 
Gelenkflächen  fOhlbar  geworden.    Der  Arm  wurde  in  rechtwinkliger  Stellung  «im 
Oberarm  und  in  Pronation  verbunden ;  zwei  gehörig  durohleacfatete,  winklig  gßr 
rissene,  starke  Pappeachienen  worden  in  der  Art  auf  die  äussere,  oad  innere 
Spitze  des  Arms  gelegt,  dass  sie  den  Ann  umschloBsen  und  vom  Ansats  des  Del-' 
toideuB  bis  zum  Handgelenk  reichten;  die  Schienen  wurden  mit  Zirkelbinde  Waztict 
und   der  Arm  in  eine  Tragbinde  gelegt.   Der  Knabe  hatte  eine  unnibige  HaoM 
ohne  besondere  Schmerzen.   Bei  der  Abnahme  des  Verbandes  am  folg^den  Tage 
erschien  die  Gelenkgegend  etwas  gerOthet,  heiss,  massig  aufgetrieben  und  ^n^fi^d« 
lieh.    Die  getrockneten  Pappeschienen  wurden  mit  Watte  gepolsteit  und  wieder 
mit  Binde  befestigt.    Nach  8  Tagen  war  alle  Geschwulst  am  EUenbogengelenJf 
verschwunden,  die  mit  dem  Arme  vorgenommenen  Bewegungen  gingen  leicht  von 
statten  und   verursachten  keine  Schmerzen.    Nach  U  Tagen  wurde  der  Verband 
entfernt,  nur  die  Tragbinde  noch  beibehalten;  der  Knabe  fing  an  den  Vorderacm 
zo  üben.    Als  ich  nach  6  Wochen  den  Patienten   wiedersah,  konnte  er  den  Arm 
fast  80  frei  wie  früher  brauchen,  alle  Bewegungen  gingen  leicht  von  statten,  xuir 
gelang  die  völlige  Extension  und  Flexion  des  Vorderarms  noch  nicht 

Aus  dem  ziemlich  raschen  Gelingen  der  Einrichtung  ohne  nam- 
hafte Gewaltanwendung  geht  herror,  dass,  trotzdem  dass  die  Yet* 
renkung  28  Tage  bestanden  hatte,  doch  noch  keine  besonders  unnach- 
giebigen Adhäsionen  sich  gebildet  hatten  und  dass  der  Eapselriss  an 
der  vorderen  Kapselwand  durch  die  Hyperextension  bei  den  Einrich- 
tungsversuchen sich  genügend  hatte  ausdehnen  und  erweiteren  lassen, 
um  der  Gelenkfläche  der  Humerus  den  Rücktritt  zu  gestatten.  Bei 
der  Einrichtung  einer  mehrere  Wochen  lang  bestehenden  Vorderamaln- 
xation  wird  Extension  und  Hyperextension  des  Vorderarms  ebenso  ent- 
sprechend und  hilfreich  sich  erweisen,  wie  bei  der  Einrichtung  frischer 
Vorderannverrenkungen,  doch  moss  denselben  erst  die  die  Adhäsionen 
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ibn  der  TricepsBelme  sprengende  starke  Flexion  Toransgeschidct  wer- 
den; femer  werden  Extension  und  Hyperextension  kraftiger  auszu- 
fahren sein,  weil  auch  sie  nächst  der  Erweiterung  des  Eapselrisses 
den  Zweck  der  Sprengung  der  Adhäsionen  am  Eapseliisse  zu  er- 
füllen haben.  Das  Schlussmanoeuyre  der  Einriditung,  Ueberfuhren  des 
Vorderarms  aus  der  Hyperextension  in  die  Flexion,  würde,  warn  es 
rasch,  wie  bei  den  frischen  Luxationen,  ausgefahrt  würde,  deswegen 
wohl  meist  misslingen,  weil  im  Momente  der  raschen  Flexion  die 
immernoch  etwas  retrahirte  Tricepssehne  das  obere  Ende  der  ülna  zu- 
rückhält und  bewirkt,  dass  die  Spitze  des  Eronenfortsatzes  an  der 
kinter^i  Flache  der  Gelenkrolle  anstösst  und  aufwarte  statt  abwärts 
rutscht;  es  muss  demnach  die  Flexion  langsam  und  unter  fortwäh- 
rendem Zug  und  Druck  vorgenommen  werden,  um  die  Tricepssehne 
möglichst  zu  yerlängeVn,  das  obere  Ende  der  Ülna  abwärts  zu  drangen, 
dass  die  Spitze  des  Kronenfortsatzes  nicht  mehr  an  der  hinteren 
Flache  der  BoUe  oder  so  tief  an  derselben  anstösst,  dass  sie  bei 
d«*  weiteren  Flexion  unter  ihr  hingleiten  muss. 

FaU  2.  Ein  2gj&hrigeB  FraaeaEimmer  Ton  kleiner  Stator,  aber  krftHjg  ge- 
baut, welches  im  Rufe  der  Liederlicbkeit  and  der  Neigung  com  Tranke  stand,  war 
im  ynaier  eines  Abends  auf  den  linken  Arm  gefallen,  ohne  sieh  aof  die  nilieno 
Umstände  des  Falles  besinnen  zu  können.  Der  Arm  hatte  sofort  nicht  mehr  ge- 
braucht werden  kOnnen,  und  war  unter  heftigen  Schmerzen  rasch  angescbwolleii. 
Bin  sä  Rathe  gezogener  Barbier  hatte  die  Verletzung  für  eine  heftige  Quetsdiimg, 
bei  welcher  das  Fleisch  rom  Knochen  gelöst  worden  sei,  erkUrt  und  ümachlige 
▼on  lauem  Wasser  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Amicatinctur  angeordnet  IVoii* 
dem  däss  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  trieb  die  Patientin  ohne  ffilfe  20  Tsge 
lang  bettelnd  und  vagabondirend  sich  herum,  bis  in  Folge  eines  Stosse^  mit  dem 
ESlenbogen  des  kranken  Arms  gegen  den  Rand  eines  Treppengelftnders  die 
Schmerzen  des  Arms  und  die  Greschwulst  sich  steigerten.  Jetet  endlich  am  31. 
Tage  nach  der  Verletzung  kam  die  Patientin  in  die  chirurgische  Poliklinik.  Der 
blos  mit  einem  baumwollenen  Lappen  umgebene  linke  Arm  war  ansserordentikk 
gMdiwolIen,  die  Gesdiwulst  erstreckte  sich  ton  der  Mitte  des  Oberanns  Ins  nr 
BAckenfilche  der  Hand  und  der  Finger,  war  in  der  EUenbogengegend  am  betrt^i- 
liflhsten  und  die  leicht  geröthete  Haut  über  derselben  glänzte;  an  der  DorsalflAehe 
des  Vorderarms  dicht  unter  dem  EUenbogengelenk  befand  sich  eine  etwa  tl&aler- 
grosse  Ekchymose.  Der  Vorderarm  war  leicht  pronirt  und  stand  in  Drittelbeugmi^ 
zum  Oberarm;  das  Olekranon  ragte  nach  hinten  nicht  hervor,  doch  fühlte  man  ^ 
THcepssehne  gespannt.  Die  Gelenkgegend  war  so  stark  und  prall  geachwoHea. 
daes  dk  Knochcnvonprftnge  durch  die  Bedeckungen  sich  nicht  durchfökleu  Uessen. 
data  we^r  der  ftussere  noch  der  innere  Kondylus  tastend  erkannt  werden  koButs. 
Die  Qelenkfalte  war  verstrichen,  über  derselben  nach  innen  zu  und  entaprecheci 
dem  inneren  Kondylus  lag  ein  unregelmässig  gestalteter,  harter  Körper  too  drr 
etwaigen  Grösse  einer  halben  Wallnuss  unter  der  Haut,  der  etwas  beweglich  schi« 
£He  Patientin  war  sehr  empfindlich  und  schon  die  einfachen  Betastungen  emgtm 
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Sehmanenaftiissenuigen;  derYorderaim  konnte  üaEUanbogengelenk  nicht  im  mia? 
desten  bewegt  werden,  bei  dem  Yersnche,  den  Vorderarm  etwas  weiter  zu  flectiren, 
schrie  die  Patientin  laut  auf  und  riss  sich  loB.    Eine  bei^nunte  Diagnose  yer- 
mochte  ich  nach  den  angegebenen  Erscbeiaungen  und,  da  Geschwulst  und  grosse 
SehmeriBhaMgkeit  die  genauere  Untersuchung  verhinderte,  nicht  zu  stellen^  der 
Arm  schien  allerdings  etwas  verkürst  und  in  der  Qelenkgegend  defonnirt|  so  das» 
man  an  Yorderannverrenkung  denken   konnte,  allein  das  geringe  Yorstehen  der 
Olekranonspitze,  der  harte  K(yrper  unter  der  Haut  in   der  Gegend  des  inneren 
Kondylus,  liessen  auch  ein  Abbrechen  des  inneren  Kondylus  als  möglich  erscheinen. 
Da  die  Zeit  schon  weit  vorgerückt  war  und  noch  eine  Reihe  von  Patientefa  zu  be- 
sorgen war,  so  legte  ich  einstweilen  einen  leichten  Comi»re8siwerband  mit  in  Blei* 
wasser  getauchten  Longetten  und  Binden  an,  verordnete  fleissige  Fomeal»tiooMi 
mit  Bleiwasser  und  bestellte  die  Patientin  auf  den  folgenden  Tag  vrieder,  wo  ic)» 
eine  genauere  Untersuchung  mit  zur  Diagnose  fOhrenden  stärkeren  Betastungen 
und  Bewegungen   vorzunehmen  beschlossen  hatte.    Die  Patientin  kam  erst  nach 
3  Tagen  wieder.    Herr  Prof.  Dr.  B.  Schmidt,  der  mich  in  der  Poliklinik  mit  zu 
vertreten  und  zu  unterstützen  die  Güte  hat,  hatte  derlHitientin,  da  ich  nodi'nlciht 
da  wsr,  den  Yerband  albgenommen  und   sie  untersucht,  er  refeiirte  mir,  als  ich 
kam,  dasB  uncweifähAft  eine  Yersohiebnng  im  £]lenbogtngelenk&'  statt  gefun^^K 
habe  und  dass  höchstwahrscheinlich  der  Kronenfortsatz  der  Ulna  abgebrochen  sei. 
Die  Geschwulst  am  Arme  hatte  beträchtlich  abgenommen,  die  Patientin  war  etwas 
weniger  empfindlich;  man  konnte  jetzt  an  der  äusseren  Gelenkseite  den  Gondjiüs 
extemus  und  hinter  und  über  demselben  den  Radinskopf  fehlen;  der  innere  Kon- 
dylns-  war  unverletzt;     die  Bewegungen  waren  noch  ebenso  unausfGäirbar  und 
sehmenfaafl,  man  konnte  im  Gelenk  kleine  Seitenbewegongen  hfirvorfaringen»  Der 
harte  Körper  vor  dem  inneren  Kondylus  masldrte  mit  der  hier  noeh  starken  Ge« 
schwulst  die  Gelenkrolle.    Die  Patientin  wurde  sofort  in  die  Ghloroformnarkos^ 
gebracht.    Bei  der  zuerst  vorgenommenen  allmäligen  Flexion  des  Yorderarms  trat 
das  Olekranon  stark  vor  und  wurde  mehrmals  Krachen  gefohlt;  bei  der  nachfol- 
genden Extension   und  Hyperextension  drängte  sich  die  Gelenkrolle  in  der  Aim- 
benge  vor.    Nachdem  das  üebergehen  aus  der  Hyperexteosion  des  YMMam»  in 
die  Flexion  unter  Zug  und  Gegenzng  eiirigemal  erfolglos  ausgolUirt  wdrdeo.  wftri 
änderte  ich  das  Yerfahren  dahin  ab,  dass  ich  bei  starker  £xtensi#n  dasOlekn^ipf 
dürect  abwarte  drückte  und  den  Druck  fortsetzte,  während  von  den  Gehilfen  .der 
Oberarm  nach  aussen  gezogen,  der  Yorderarm  allmälig  gebeugt  wurde.    Nach  ei- 
niger Anstrengung  gelang  die  Einrichtung  ohne  Geräusch,  der  Yorderarm  Hess  sich 
leicht  bis  über  den  rechten  Winkel  flectiren.    Der  harte  K<9rpä^  wicr  jetzt  tkmik 
abwarte  getreten,  liess  sich  ein  wenig  hin*  und  hersdüeben,  dme  dass  dtobe»  aini 
Greitolion  wahrgenommen  wurde«  Der  Arm  wurde  in  der  rechtwinklige  SteüaHI 
mit  unmittelbar  auj(igelc^n,  durchfeuchteten,  den  ganzen  Arm  umhüllenden  P^;^; 
schienen  verbunden  und  in  eine  Tragbinde  gelegt.  Am  folgenden  Tage  wurden  dif 
getrockneten  winkelförmigen  Pappeschieneh  mit  Watte  gepolstert  und   abermals 
angelegt    Die  Patientin,  welche  über  Aufregung  klagte,  erhielt  einige  Morphium- 
pulver. Nach  8  Tagen  hatte  die  Anschwellung  beträchtlich  ab^^enommen, 'derblüPti 
Körper  vor  dem  inneren  Kondylus  Hess  aidi  nicht  mehr  hin^  undherbewegeft  liiid 
folgte  bei   den  v<michtig  dam  Yorderarm  mü^etheilten  Bewegungei»  derUlna^ 
Nach  8  Wochen  war  nur  noch  an  der  inneren  Gelenkgegend  einige  Anschwellnp^ 
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vorbattden,  die  I^ti«iitiii  konnte  zfemlioli  aiiBgeddmte  Drdiboipeguageu  ; 
Termoclite  aber  nnr  in  geringer  Weise  den  Yorderam  flectiroDd  und 
zn  bewegen  nnd  bei  mitgetbeilten  etwas  sUrkeren  Bewegungen  hatte  de  Sebmenen. 
Nacb  4  Wochen  worden  die  Schienen  entfernt  und  eine  Flaaellblnde  applkirt.  Yoa 
dieser  Zeit  an  Hess  sieh  die  Patientin  nicht  mehr  selMii,  kh  konnte  atoch  ni^ 
ermitteln,  ob  sie  sich  fiberbanpt  noch  in  Leipaig  befinde. 

In  diesem  Falle  bestand  also  eine  Veirenkung  der  Vorderann- 
knochen nacb  hinten  und  Fractur  des  Kronenfortsatzes  der  Ulna. 
Die  grosse  pralle  Anschwellung  des  Armes  und  besonders  der  Ellen- 
bogeagegeud,  sowie  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Betastung 
«nd  bei  den  versuchten  Bewegungen  hatten  bei  der  ersten  Unter- 
Buchung  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  aufkommen  lassen.  Vorge* 
nommene  stärkere  Flexion  und  Extension  bis  zur  geraden  Richtung, 
ebenso  Seitenbewegungen  würden  trot^  der  starken  Geschwulst 
die  Luxation  sofort  zur  Evidenz  gebracht  haben ,  die  schon  nach 
einem  geringen  Abnehmen  der  Geschwulst  nach  einigen  Tagen 
klar  wurde.  Dass  der  am  inneren  Kondylus  liegende  harte  und  etwas 
verschiebbare  Körper  der  Kronenfortsatz  sein  müsse,  ergab  sieh  nicht 
aus  der  directen  Betastung,  sondern  daraus,  dass  der  innere  Kon- 
djltts  unverletzt  war  und  das  Olekranon  nach  hinten  weniger  vor- 
ragte, als  dies  bei  Vorderannverrenkung  nach  hidten  hatte  stattfinden 
müssen.  Grepitation  beim  Druck  auf  den  abgebrochenen  Kronenfori- 
satz  nach  Einrichtung  der  Luxation  wurde  deswegen  nicht  wahr- 
genommen, weil  die  Fractur  sich  schon  vor  24  Tagen  ereignet  hatte 
unä  die  Bruchflächen  jedenfalls  mit  Exsudat  sich  bedeckt  hatten 
Man  betrachtete  früherhin  das  Abbrechen  des  Kronenfortsatzes  als 
eine  äiMperst  seltene  Complication  der  Vorderannverrenkungen  nach 
hinten,  Lotzbeck  in  seiner  vortrefflichen  Monographie  über  die 
Fractur  des  Processus  coronoideus  ulnae  von  1866  hat  darf^etbaa. 
dass  die  Fractur  dieses  Fortsatzes  nicht  so  selten  ist,  als  man  ge- 
meint hat,  dass  sie,  wenn  ede  am  gewöhnlichsten  mit  Luxation  des 
Vorderanns  vorkommt,  doch  auch  ohne  diese  oder  mit  Luxation  der 
Ulna  nllein  auftreten  kann  und  dass  im  Falle  der  Complioation  mit 
Vert^nkimg  die  Fractur  keineswegs  immer  von  der  Loxation  bedingt 
wird,  sondern  letztere  nicht  selten  als  eine  Folgeerscheinung  der 
Fractur  dasteht.  Die  Einrichtung  gelang  ohne  grosse  Mübe ;  nach 
derselben  genügte  ein  einfacher  Verband  mit  Winkelschienen  au«^ 
P«m>^  um  die  reponirten  Gelenkflächen  in  Lage  zu  erhalten.  Ob  eine 
^oHstandige  Heiking  zu  Stande  glommen  sei,  dürfte  fraglich  Min. 
es  sieht  vielmehr  au  vermuthen,  dass,  wenn  auch  die  Patientin  ihren 
Vorderarm  ganz  gut  wieder  brauchen  gelernt  haben  mag,  sie  doch 
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kaum  diefäbigkeit  wiecler  erlangt  naHen  dürfte,  denselben  völlig  zu 
strecken  oder  spitzwinkelig  zu  beugen. 

ig'aü  3'  £in  27  Jabre  alter,  hoehgewackseni^ry  kr&Ctig  gebautei:  Kupfer-, 
dru^ker,  aus. der  Umgßgend  Leipzigs  gebürtig,  aber  in  der  Stadt  6,  beach&ftigt, 
var  im  Winter  beim  Nacbhausegeben  am  Abend  aber  einen  Stein  gestolpert  und 
so  fsa  Bodan,  gefjüijen»  dase  die  Hand  des  vorgestreckten  linken  Anns  zuerst  den 
Brdbodpu  berflbrt  batte;  er  fühlte  im  Momente  des  FaUes  ein  Krachen  im.  Arm 
und  einen  heftigen  Schmerz  vfo.  Ellenbogen,  erkannte  auch,  als  er  sieb  vom  Erd- 
boden ^bobeu  hatte,  dass  er  seinen  Arm  nicht  mehr  brauchen  könne.  Zu  Hause 
aageJitommeQ,  tiel  ihm  bei  der  Besichtigung  des  verletzten  Arms  die  Anschwellupg 
and  Deformiftät  desselben  aul,  er  machte  sich  kalte  Wasaerumschlftge,  konnte 
aber.vqr  Scb^erz  die  ganze  Nacht  nicht  schlaiei»»  Am  folgenden  Tage  b^gab  er 
sich  in.  das.  Krankenhaue  von  G.;  di<^  Verletzung  wuitie  fOr  eiiie  Fractur  er- 
klftrt  und  ein  Verband  mit  Schienen  angelegt,  welcher  der  tortdauernden  Schmerzen 
halber  öfters  erneuert  wurde.  Nach  4  Wochen  endlich»  naehdom  die  ßehmerzen 
nachg^Jamn,  die  Ges<^wttldt  sich  vermindert  hatte,  mochte  der  behandelnde  Ar;ft 
nach.:einer  abermaligen  Untersochim^  wohl  auf  die  Vei^muthung  g^k^mm^  sefui 
da^  em^  Verreokung  ^n  Ellenbogengelenk  bestände«  denn  er  machte  am  folgea^ 
den  Tage  niit  Hilfe  eines  Assistenten  mehrere  Streckversuche»  die  sehr  scbmerz- 
hait  fielen  und  keinen  Erfolg  hatten.  Nach  Ablauf  von  wieder  einigen  Wochen 
wurde  der  Patient  entlassen  und  ihm  der  Ratb  gegeben,  nach  Leipzig, zu  geben 
und  dort  anzufragen,  ob  noch  etwas  geschehen  )(önne.  Der  Patient  kam  7  Wochen 
nach  d^  Verletzung  in  die  Leipziger  Poliklinik.  Der  linke  Arm  erschien  auf 
den  eraten  Anblick  verkürzt  und  deform;  der  Vorderarm  stand  in  einein  Winkel 
von.  110  Grad  zum  Oberarm,  war  leicht  pronirt  und  konnte  nur  wenig  weiter 
(lectirt  und  extendirt  werden;  eine  vergleichende  Messung  ergab  Verküi'zi^ng  dea 
linkeq  Arms  um  ^/«  Zoll.  Das  Olekranon  stand  stark  nach  hinten  vor,  die  Sehn« 
(les  Triceps  war  gespannt,  der  Gelenkdurchmesser  von  vorn  nach  hinten  verU^gert« 
Da  die  Weiäbtheile  um  das  Gelenk  hemm  infiitrirt  und  geschwollen  waren»  so 
fttlllte  mm  4ie  Knovheaamrisse  nicht  genau,  doch  konnte,  man  den  inneren  Kon- 
dylii«  wf^  dei|  nach  hinten  ge^richenen  Itadiuskopf  tastend  erkennen^  w&hrend 
in  der  versehenen  FaUe  der  Gelenkbeuge  die  Gelenkrolle  des  Humen^s  u^d 
nach  aussen  der  IMissere  Kondylus  weniger  deutlich  au  fühlen  waren.  Dem  Vorderi. 
arm  o^itgetheilte  Fleiiona-  und  Extensions-Bewegungen  süessen  bald  auf  Wider* 
stand, und  waren  sehr  JBchmmrshaft ;  man  konnte  dem  Vorderann  seitliehe  Bewe- 
gungen  im  EUeabogaagelMk  beibringen.  Dem  Patiei^an  wurde  eröffiiet^  dass  die 
Eiocicdi^uog  der' vorhandenen  Vorierarmverrenkung  noch  versaohl  werden  kOwnev 
daae  nn»  zwi«  .hofffui  dürfe  die  .Eiorichtoag  au  eraielen,  dass  Bieh.>bev  dAS:0e« 
Ungen  deraelben  lüoht  verspreohen  lasse.  Es  warde  die  Veisieheninf  gegeben»  die 
Eii(rich^B0iversiiohe  so  einmirich^n,  daas  sie  selbst  im  FaUe  des  .MissUngaas 
einen. Sohaden  näeht  veranlassen  lUkaaten  und  dass  sie  in  der  Chloreformnarkose 
▼orgenommieQ  iretden  soUtens  dagegea  worda  herrorgehoben,  da»,  wenn  dec  Arm 
Utt0ing(8iii€bt9t  Uiebe,  für  IiBbeBsieifc  eiiie  sehr  beMchÜlehe  Göbranohabesohrin- 
kttiig,z«rf^kbleibea:Vürde*  Der.  Paliem  wilUgle  ein  und  ich  schritt  eofort  za  den 
Beditetionsversuflhen  unter  Azaistena  einiger  Situdenteader  Medidm  und  «nter  der 
sch&tzbaren  Beihilfe  des  Hens  Prof«  Dr.  B.  Schmidt.  Nach  volls^Uidiger  Betftu«* 
bung  wurde  zuerst  der  Vorderarm  langsam  gebeugt;  die  sich  stark  spannende 
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Sehne  des  Triceps  stellte  der  Flexion  bald  em  Hindeniiss  eatgegeo,  «ekhes  nr 
ganz  allm&lig  bei  ziemlicher  Eraftanwendnng  Überwunden  werden  konnte;  ehe 
der  Yorderarm  bis  über  den  rechten  Winkel  fainaos  gebengt  war,  Tergingen  woU 
6—7  Minuten  und  wurde  bei  den  Flexioosbewegungen  mehmuds  deutUdies  Krachen 
gehört  und  geftthlt.  ffieranf  wurden  mit  dem  gertreckten  Yorderann  < 
bewegnngen  vorgenommen  und  dann  zur  Extatdon^  HyperextearioB 
zur  Bflckbeugung  des  Yorderarms  geschritten.  Obgleich  nun  die 
allmftlig  Terstärkt,  die  Hyperextension  so  weit  als  zultosig  getrieben  worden  war, 
so  dass  bei  letzterer  die  Haut  Aber  der  in  der  Ellenbogenbeuge  vortretenden 
Oelenkrolle  bis  Cut  snm  Platzen  gespannt  war,  so  wich  doch  in  den  7  ersten 
Yersuehen  bei  der  Bchlnssbeugung  der  Yorderann  immer  wieder  nach  hinten  und 
es  schien  fast,  als  würde  die  Elnriditnng  nicht  zu  Stande  kommen.  Der  Un 
aber,  dass  die  Oelenktheiie  beweglicher  geworden  waren,  dass 
wie  bei  der  Extension  die  Gelenkenden  der  Yorderarmknochen  abwiita  rftekten. 
forderte  zu  weiterer  Fortsetzung  der  Yersuche  auf.  Bei  dem  8.  Yersnche  mokie 
ich,  als  ich  aus  der  Hyperextension  den  Arm  in  die  Flexion  führte  und  dabei  die 
sich  aneinander  stemmenden  Gelenktheile  von  einander  zu  ziehen  sadttai  ein 
leises  Knacken  und  ffthlte  nun,  dass  die  Gelenkfl&che  des  Radiuskopfea  anf  die 
Eminentia  capitata  zurfickgetreten  war,  aHein  das  Olekranon  stand  noch  irnmm  weh 
nach  hinten  und  bei  weiter  fortgesetzter  Flexion  wich  auch  der  Badfatilmpff 
wieder  nach  hinten.  Ich  änderte  nun,  um  das  üebergleiten  des  Processoa  coro- 
noideus  über  der  Rolle  zu  erleichtem,  den  BeductionsTersuch  dahin  ab,  dass  ich 
die  Extension  des  Yorderarms  rorzugsweise  auf  die  Ulna  einwiricen  lu  lassen 
anordnete,  dass  ich  dann  den  extendirten  Arm  erst  in  Hyperextension  TetsetHe 
und  ihn  dann  durch  Anstemmen  von  aussen  her  in  eine  starice  SeÜenllnxkn 
brachte ;  nachdem  der  Arm  eine  geraume  Zeit  in  dieser  Stettnng  gehalten  warden 
war,  packte  ich  den  Yorderarm  in  der  Mitte,  den  Oberarm  aber  dem  Gnleaft  und 
ging  zur  Schlussflexion  Aber,  bei  welcher  ich  dem  Yorderann  eine  kräftige  Prona* 
tion  beibrachte.  Dieses  letzte  Yerfahren  wurde  mit  Erfolg  gekrönt,  die  Ulna 
sammt  dem  Radius  traten  anter  einem  leisen  (Jerftasch  zurttek  und  der  Yordm^ 
arm  liess  sich  sofort  mit  Leichtigkeit  bis  Aber  den  rechten  Winkd  beogen.  IKe 
Reductionsversuche  hatten  fast  */«  Stunde  in  Ansprach  genommen.  Der  Am  wvrde 
nun  wie  in  den  yorerw&hnten  Fillen  yerbtmden  und  in  eine  Tragende  gelegt. 
Am  folgenden  Tage  referirte  der  Patient,  dass  er  nur  8  Standen  lang  brennenden 
Schmerz  empfanden,  der  sich  gegen  Abend  verloren  habe,  die  Nacht  sei  nnnAiig 
gewesen.  Nach  Abnehmen  des  Yerbandes  zeigte  sich  die  Gelenkgegend  geachwoilett, 
die  Haut  etwas  geröthet  und  hier  und  da  mit  Blut  unterlaufen;  die  Pappesebienen 
wurden  mit  Watte  g^olstert  und  wieder  befestigt  Bei  der  Ye 
nach  6  Tagen  hatte  die  Geschwulst  sich  sehr  vemindert»  die 
loren.  Nach  8  Tagen  wurden  die  ersten  leiditen  Bewegungstersnche  gwnadift  nnd 
diese  in  den  folgenden  Wochen  ausgedehnt.  Nach  4  Wochen  wurde  der  Yeibnnd 
entfenit  Der  Patient  erhielt  die  Weisung,  seinen  Arm  methodisch  za  flben,  welche 
er  auch  getreolich  erfftllte.  Als  er  etwa  6  Wochen  nach  der  Btnrichtong  nrnlasnoa 
worde,  konnte  er  den  Yorderarm  bis  zu  einem  Winkel  ?on  45  Qrad  beugen  nnd 
bis  an  einem  Winkel  von  162  Qrad  streoken.  Der  Ann  und  Yorderann  wasron 
wiaderom  muscalös  geworden,  der  Patient  konnte  starke  Lasten  heben  vad  tfMu 
stob  toUstandig  befthigt,  seine  Berufsgesch&fte  wieder  au&onehmen. 
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Die  Imgß  Dauer  der  Luxation  mit  starker  Verschiebung  bei 
emem  jugendlich  kräftigen  Subject  hatte  in  diesem  Falle  die  Ein« 
richtung  dadurch  erschwert,  dass  festere,  rerbreitete  Adhäsionen  zu 
sprengen  waren  und  eine  ziemlich  bedeutende  Muskelretraction  über- 
wanden werden  musste.    Wenn  in   der  Literatur  2  bis  3  Beispiele 
ezistiren,  in  welchen  die  Einrichtung  vollkommener  Vorderarmluxa« 
tionen  nach  hinten  noch  nach  3  und  4  Monaten  gelang,  so  ist  doch 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Einrichtung  nach  7  Wochen  erzielt  wurde, 
schon  sehr  gering.  Die  behufs  der  Verlängerung  des  Triceps  und  der 
Sprengung  der  Adhäsionen  an  der  Sehne  desselben  so  unentbehrliche 
starke  Flexion,  mit  welcher  das  Reductionsyerfahren  bei  etwaigen  beste- 
henden Vorderarmluxationen  begonnen  werden  muss,  hat  Malgaigne 
für  gefahrvoll   erachtet,   will   dabei  kamn  bis  zum  rechten  Winkel 
gekommen  sein  und  erzählt  ein  Beispiel,  wo  dieselbe  das  Abbrechen  des 
Olekranon  bewirkt  hat  Sobald  vorsichtig  verfahren  wird,  das  heisst  die 
flectirende  Gewalt  nicht  ohne  Unterlass,  sondern  mit  fortwährendem 
Nachlassen  gesteigert  wird,  ist  ein  Abbrechen  des  Olekranon  nicht  zu 
befürchten  und  man  wird  ohne  grosse  Gewaltanwendui^  wenn  auch 
langsam  die    rechtwinkehge    Flexion   erreichen    und  überschreiten. 
Ist  der   Kapselriss    eng,  durch  Adhäsionen  verengt,  so  werden  sich 
behufs  der  Erweiterung  des  Kapselrisses  ausser  der  Hyperextension 
auch  Seitenflexionen  sehr  nützlich  erweisen.  In  dem  erzählten  Falle 
gelang  es  zuerst  den  lUidiuskopf  zurückzubringen,  wahrscheinlich  weil 
die  Elztension   bei  der  Einrichtung  stärker  auf  die  Badialseite  des 
Vorderarms  eingewirkt  hatte,  vielleicht  auch   an  dieser  Seite  die 
verschobenen  Gelenktheile  mehr  gelockert   waren;  doch  blieb  der 
Radiuskopf  nicht  am  Platze,  sondern  wurde  von  dem  bei  der  Flexion 
immer    weiter  zurücktretenden  Gelenkfortsatz    der  Ulna  wieder  mit 
zurückgezogen.    Die  Ulna  wurde  durch  die  gespannte  Tricepssehne 
und  deren  Umgebung  noch  in  der  Weise  nach  hinten  gehalten,  dass 
es    bei   der  Schlussflexion  nicht  gelingen  wollte,  den  Kronenfortsatz 
unter   die  Gelenkrolle  zu  bringen;   durch  das  geschilderte    Gircum- 
ductionsverfahren  wurde  endlich  der  Zweck  erreicht. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  Falles  von  heftig  entzündlicher 
Vorderarmluxation  bei  einem  kräftigen  Manne,  der  am  4.  Tage  nach 
dem  Zustandekommen  der  Verrenkung  in  meine  Behandlung  kam,  mit 
wenigen  Worten  zu  gedenken.  Die  entzündliche  Anschwellung  war  so 
bedeutend  und  so  schmerzhaft,  dass  schon  behufs  der  genaueren 
Diagnose  Chloroformbetäubung  vorausgeschickt  werden  musste.  Als 
in  der  Narkose  jene   bekannten  Symptome   ermittelt  worden  waren, 
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w^loh^'  ^e  yorderd:nn}axati()n  nach  hinten  attsser  Zweifel  stellen. 
\^\mie  sofort  die  Einrichtting  vorgenommen,  wel<^e' rasch,  in  wenig 
Minnten  gelang  und  welcher  feiiie  schnelle  Heilung  in  8  Wochen 
nachfolgte.  Bei  entsrandlichen ' Vorderarmverrenknngen  nach  hmten. 
bei  welchen  starke  und  im  höchsten  Grade  empfindliche  Gteseliwttlst 
besieht,  iöt  schon  oft  Vei-wecbslung  mit  Gelenkfractnr  vorgekommen, 
welche  55U  falscher  Behandlung  Anlass  gegeben  und  üble  Polgen  ge- 
habt hat.  Die  Änästhesirung  ist  in  solchen  Fällen  schon  dedwegen 
nöthig,  um  jene  Bewegungen  vomehmeii  in  können,  wekshe  die  Dia- 
gnose ausser  Zweifel  stellen  uiid  die  Behandlung  vörsctreiben.  Im  Jahre 
1850,  als  ich  meine  Abhandlung  über  die  im  Ellenbogengelenk  vorkom- 
menden Verrenkungen  schrieb,  war  zwar  das  Chloroform  schon  einge- 
führt; allein  der  volle  Werth  desselben  war  noch  nicht  bekannt  und  ich 
gab  daher  damals  in  Bezug  auf  starke  entzündliche  Vorderartnlinortioneii 
den  Rath,  von  den  Einrithtungsversüchen  vor  der  Hand  und  so  lange 
abzusehen,  bis  durch  Antiphlogistica  die  heftige  Entzündung  herab- 
gestimmt worden  sei.  Paul  hat  noch  1861  denselben  Ratk  wiederholt. 
Nachdem  ich  aber  mehrere  heftig  entzündliche  Schulterhiiationen 
mit  Beihilfe  des  Chloroforms  sofort  eingerichtet,  nai^hdem  ich  von  den 
Bonne't^schen  gewaltsamen  Streckungen  bei  floriden  Knie-  und  Hüft- 
gelenksentzündungen  behufs  der  Stellungverbesserung  der  Glieder 
mehrmals  Gebrauch  gemacht  hatte,  konnte  ich,  durch  die  Erfolge  belehrt. 
nicht  länger  mehr  zögern,  auch  die  entzündlichsten  Verrenfamgen 
de^  Vorderarms  auf  der  Stelle  anzugreifen.  Die  Erfahrung  hat  dar- 
gethan,  dass  bei  entzündlichen  Luxationen  die  Beposition  das  beste 
Mittel  sei,  um  die  Entzündung  zum  baldigen  Verschwinden  zu  bringen. 
indem  sie  die  Zerrung  der  verletzten  Weichtheile  beseitigt ,  die  ver- 
schobenen Gelenktheile,  welche  wie  fremde  Körper  auf  ihre  Umgebung 
einwirken,  Wieder  zusammenbringt ;  und  wenn  die  grosse  Sehmerz- 
haftigkeit  der  entzündlichen  Verrenkungen  firüher  die  Chirargen  ab- 
hielt, die  Einrichtung  vorzunehmen,  so  liegt  jetzt,  wo  wir  den  Schmen 
durch  Anästhetica  auf  einige  Zeit  zu  beseitigen  wissen,  ein  sol^er 
Abhaltungsgrund  nicht  mehr  vor. 

Humeroradial-Crelenk. 

Der  l^jAhrige  L^hrli^ig  eines  Mechanieaft  bete  M  emeoi  Sfning  vm  tmm 
«twa  l'/i  £Ile  hohen  Treppenahsats  herab  das  Gleichgewicbt  verkxraa  «nd  w 
seitlich  aaf  die  Hand  des  vorgestreckten  rechten  Annes  gefallen.  Sa  alelHe  ssb 
bald  AnschvelluDg  im  Eilenbogengelenk  und  Schmerz  ein,  so  dass  der  Terleot« 
die  Nacht  nur  wenig  schlief    Am  folgenden  Tage  besichtigte  der  Meister  die  Ver 
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Icteun^  -seines  tichriiligs,  welche   er  für  eine  Quetöchui^g  erachtete  und  fleiBst^ 
kake  Umechlige  machen  liesB*    Da  »ich  na(Sh.8  Togen  »  Bezug  amf  die  Gehraoahe« 
i'ähigkeil  des  Armes  noch  keine  Besifrung  eiDgestelU  hatte,  wur44  ein:  Chinnqgen)- 
gehilfe  gefragt,  welcher  ^lenkentzündong  diagnostioirte,  Jodkalisalbe  ,einprei)^n 
und  den  Arm  mit  frischer  Watte  zu  umhüllen  verordnete.    Die  Anschwellung  und 
Schmerzhafligkeit  verminderten  sich,  aber  die  Bewegungen  des  Vorderarmes  blieben 
sehr  beschränkt,  der  Patient  konnte  nichts  arbeiten'  und  wurde  endlich  nach  Ab- 
lauf von  8  Wochen  von  «einem  Meister  en  mir  gebracht.  Der  Vorderarm  des  Vet^ 
letzten  wair  mm  Drittüidl  fleclait^  die  Hand  stand  io  liittL^er  Pronation,  konnte 
weiter  pronirt,  aber  nicdit  aapinJrt  werden ;    der  innere  Kondylua  ragte  me|br  ^^ 
gewöhnlich  nach  innen  hervor,  der  Vorderarm  war  anfallend  abducirt  und  dadurch 
erhielt  der  Arm  ein  eigenthümliches,  geknicktes  Ausseben;  an  der  äusseren  Seite 
des  Ellenbogengelenkes    bestand     einige   Geschwulst.    Wenn    mau'  am    äusseren 
Vorderarmrande  denEadius  nach  dem  Ellenbogengeleuk  verfolgte,  stiess  man  aäf 
eine  V^rtieftiAg  «nd  über  dehelbea  auf  den  Condylns  exfemus  «nd  die  Eminetatia 
capitata,  welche  leteAere  den  Badiuslsopf  verlassen  hatte.  An  der  hinteren  AoBseren 
Seite  des  EUeqbogengelenkea  lag  ein  rundlicher  Knochenvorsprung»  der  an  ^w 
Umrissen  und  dadurch,  dass  er  bei  den  Drehbewegungen  der  Hand  sich  bewegte, 
als  Radiuskopf  erkannt   wurde.    Der  Patient   konnte   den  Vorderarm    ein    wenig 
weiter  beugen  und  strecken,  man  fühlte  dabei,  wie  der  Badiuskopf  an  der  hinteren 
Fläche  des  äusseren  Kondylus  auf-  und  abwärts  stieg.    Die  Diagnose  einer  Luxa- 
tion des  Radiuskopfes  nach*  hinten  war  unzweifelhaft.    Die  .vorgeschlagene  Ein- 
richtung wurde  angenommen  und  ich  schritt  sofort  zu  derselben,  nachdem  ich  mir 
einen  Qehilfen  hatte  herbeiholen  lassen.    Nach  Narkotisirung  des  Patienten  theilte 
ich  zuerst  dem  Vordtrarm  einige  kräftige  Drehbewegungen  und  stärkere  Flexion 
mit,  hierbei  wurde  Zerreissungsgerüusch  wahrgenommen,  der  Radiuskopf  trat  nach 
hinten  so  stark  unter  der  Haut  vor,  dass  man  seine  napfförmige  ÖelenkdeÜe  deutlich 
fühlen    kx>nnte.    Hietanf  liess  ich   den  Gehilfen    am    sopinlrten  Vordevarme  bM 
Controttisnalon  am  Ojberirme  (welebe  der  Meister  beeoisgte)  so  ziehen,  dasi  die 
Extension,  hauptsächlich  ^ie  Badialaeite  des  Oberarms;  traf.;    ich  seihat  nnter« 
stützte  die  Extension  dadurch»,  dass  ich  das  EUenbogengelenk,  hinter  dem  gestreck- 
tien  Arme   stehend    umfasste   und   mit  den  Fingerdaumen  einen   Druck  auf  den 
Radinskopf  nach  abwärts  anbrachte.    Nach  einigen  Minuten  schnappte  der  Radius- 
kopf unter  einem  fBhlbaren  Rucke  zurück  Und  der  Vorderarm  Hess  eich  sofort  mft 
LeichtigkeSI  Sn  starit  spStaminkUge  Flexion  bringen.    Der  Arfla  werde  in  recht* 
winkliger  Flexion  mit  Compressen  und  Binden  ohne  Schienen  yet^unden  und  in  eine 
Tragbinde  gelegt    Es  folgte  eine  geringe  Reaction.    Nach  8  Tagen  wurden  denp 
Vorderarme  und  Radius  leichte  Bewegungen  mitgetheilt.    Nach  18  Tagen    wurde 
der  Verband  und  auch  die  Tragbinde  entfernt,  der  Patient  konnte  bereits  ziemlich 
ausgedehnte  Bewegungen  Vornehmen.    Nach  4  Wochen  ging  der  Patient  zu  seinen 
Berufsarbeiten  ftber,  er  konnte  den  Arm  fest  vollständig  strecken  und  alle  Bewegun* 
gen  aoellkhreii,  mir  vemtsaehte  die  stärkere  Suplnation  noch  einige  Mühe. 

Die  Verrenktingen  im  Humeroradial-  (und  oberen  Radioulnar-) 
Gelenke  sind  überhaupt  nicht  häufig,  die  aber  des  Hadluskopfeö  nach 
hinteti  siäd  mindestens  noch  eänmal  so  Selten.  I6h  habe  nur  einmal  bei 
einem  'Kittdfe-  eme  frische  Verrenkung  des  Radiuskopfes  nach  hinten  zti 
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sehen  und  einzurichten  Geleg^iheit  gehabt.  Eine  uneingerichtet  geblie- 
bene  Verrenkung  des  Radiuskopfes  nach  hinten,  die  schon  über  zwei 
Jahre  bestanden  hatte,  habe  ich  vor  16  Jiäiren  bei  einem  Bilanne  ge- 
sehen und  sie  ausfuhrlich  beschrieben  (Prag.  Yierteljahrschrift  1850 
n.  pag.  72).  In  dem  erzählten  Falle  gelang  trotz  des  Swöchentlichen 
Bestandes  der  Luxation  die  Einrichtung  sehr  rasch  und  zeigte  sich 
der  directe  Druck  auf  den  Radiuskopf  sehr  wirksam.  Es  laset  sich 
vermuthen,  dass  die  Luxationen  des  Radiuskopfes  nach  hinten  über- 
haupt sehr  lange  reponibel  bleiben,  weil  der  Radiuskopf  innerhalb 
der  Kapselumhüllung  yerbleibt,  nur  das  Annularband  und  die  Chorda 
transversa  zerrissen  sind,  weil  die  etwaigen  Adhäsionen  sich  leicht 
sprengen  lassen,  auf  den  Gelenkkopf  ein  wirksamer  directer  Druck 
sich  anbringen  läset  und  der  Platz  zwischen  Eminentia  capitata 
und  Cavitas  sygmoidea  minor  so  geräumig  ist,  dass  er  lange  offen 
bleibt  und  es  lange  dauert,  ehe  er  ausgefüllt  wird  und  die  gedachten 
Gelenkflächen  sich  so  yerändem,  dass  der  Radiuskopf  eine  dauernde 
Stellung  nicht  mehr  finden  kann. 

Hetacarpophalanx-Gelenk  des  Daumens. 

Die  Daumenluxationen  nach  hinten  bilden  diejenigen  Verren- 
kimgen,  bei  deren  Einrichtung  die  Chirurgen  am  häufigsten  auf  schwer 
zu  überwindende  und  unüberwindliche  Hindernisse  gestossen  sind. 
Wir  begegnen  dem  zufolge  häufig  Individuen  mit  uneingeiichtet  ge* 
bliebenen  Daumenluxationen  nicht  etwa  in  Folge  von  Verkaumng 
der  Verrenkung,  wie  bei  den  Vorderarmverrenkungen,  sondern  nach 
anhaltenden  und  mehrfachen  Einrichtungsyersuchen,  die  ohne  Erfolg 
geblieben  waren.  Ausserdem  haben  die  Daumenluxationen  noch  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  sie  rascher  als  die  Verrenkungen  in  andere 
Gelenken  irrepraibel  werden,  so  dass  sie  nach  Terabsäumten  oder 
erfolglos  gebliebenen  Reductionsversuchen  oft  schon  nach  13 — 14 
Tagen  ganz  uneinrichtbar  werden.  Anatomische  Untersudrangen 
und  Leichenexperimente  haben  nicht  nur  den  Mechanismus  der 
Daumenluxationen  aufgeklärt,  sondern  haben  auch  das  so  häufig  Tor- 
kommende  Reductionshindemiss  kennen  gelehrt  und  die  Erlaatenug 
für  das  rasche  Irreponibelwerden  derselben  an  die  Hand  gegeben. 
Das  Einrichtungshinderniss  besteht  nämlich  unzweifelhaft  in  der 
Interposition  der  vorderen  Kapselwand,  welche  sich  nach  rfickvirts 
über  die  nach  der  Dorsalfläche  hinweichende  Gelenkfläche  des  ersten 
Daumengliedes  umklappt.    Die  Interposition  entsteht  daduroh,  dass 
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bei  der  die  Luxation   erzeugenden  Dorsalflexion   des  Daumens   die 
Gelenkkapsel  an  der  vorderen  Wand  dicht  unterhalb  ihres  Ansatzes 
am  Halse   des  Metacarpalköpfchens   einreisst   und  während  sie  das 
Köpfchen  durchtreten  lässt,  der  nach  hinten  abweichenden  Gelenk- 
fläche des  Daumengliedes  folgt  und  sich  über  dieselbe  hinwegschlägt. 
Reisst  bei    der  Luxationserzeugung  die  vordere  Kapselwand  höher 
oben  über  den  Sesambeinchen  durch,  so  fallt  das  Beductionshinder- 
niss    der  Kapselinterposition  weg.    Durch  mit  der  Interposition  der 
vorderen  Kapselwand  noch  verbundenen  engen  Kapsehiss,  Bänder- 
spannung, Verschiebung  und  Zwischenlagerung  der  Sehne  des  Flexor 
longus  wird  das  HaupteinrichtungshindemisB  noch  gesteigert.    Wird 
die  Interposition  der  vorderen  Kapselwand  durch  geeignete  Einrich- 
tungsmanoeuvres nicht  bald  beseitigt,  so  bemächtigt  sich  entzündliche 
Anschwellung  der  verletzten   Theile  und  insbesondere  der  interpo- 
nirten  Kapselwand  und  hiedurch  wird  die  Schwierigkeit  der  Repo* 
sition  beträchtlich  vermehrt,  indem  die  zwischengelagerte  geschwollene 
Kapselwand  sich  nicht  mehr  wie  vorher  bewegen  lässt,  in  der  Knik- 
kung  verharrt,   und   zwar  nach  der  Volarseite   etwas  vorgeschoben, 
aber  nicht  völlig  zurückgeklappt  werden  kann.  Man  wird,  wenn  man 
entzündliche  Daumenverrenkungen  zu  behandeln  bekommt,  mit  Recht 
Zweifel  darüber  erheben  dürfen,  ob  überhaupt  die  Verrenkung  sich 
noch  werde  reponiren  lassen,  man  wird  aber  trotz  der  Entzündungs^ 
erscheinungen  die  Reposition  versuchen,  weil  noch  Aussicht  des  Ge- 
lingens derselben  vorhanden  ist.  Sind  die  Entzündungserscheinungen 
verschwunden,  haben   sich  Adhäsionen  gebildet,  so  kann  man  die 
Verrenkung  fast  für  irreponibel  erachten  und  das  chirurgische  Ein- 
schreiten vermag  höohstenB  die  verschobenen,  unbeweglich  aneinander 
gepressten   Gelenktheile  zu  lockern  und  dadurch  einige  Beweglich- 
keit und  Gebrauchsfahigkeit  einzuleiten. 

Fall  L  Ein  25jähriger,  etwas  schwächlicher  und  graziler  Copist  war  beim 
Nachhausegehen  in  der  Nacht,  wahrscheinlich  etwas  angetrunken,  ausgerutscht 
und  auf  die  vorgestreckte  rechte  Hand  gefallen.  Er  bemerkte  sofort,  dass  er  den 
Daumen  nicht  mehr  bewegen  könne,  wickelte  sich  einen  nassen  Lappen  um  die 
Hand  und  schlief  ziemlich  gut.  Am  folgenden  Tage  fiel  ihm  die  Gestalt  seines 
Daumens  auf,  er  empfand  Schmerzen  und  begab  sich  zu  einem  Wundarzte, 
welcher  die  Luxation  erkannte  und  yerschiedene  EinrichtungSTersuche  vornahm, 
welche  dem  Patienten,  da  sie  ohne  Chloroform  gemacht  wurden  und  haupt- 
sächlich in  starker  Extension  bestanden,  sehr  schmerzhaft  fielen,  so  dass  er  nach 
etwa  20  Minuten  keine  weiteren  Versuche  mehr  zugab,  sondern  fortlief  und  Eis- 
umschläge applicirte.  Der  Patient  setzte  die  kalten  Umschläge  wohl  6  Tage  lang 
fort,  weil  sie  den  Schmerz  mildorten';  vom  7.  Tage  an  begann  er  mit  Spirituosen 
Einreibungen  und  Wattaeinwicklongen ;  nach  abermals  7  Tagen  ging  er  zu  Fettein- 
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reibiiugen  über,  alieio  alle  diese  Mittel  hatten  koineu  Nutzen,  der  verleute  IHmsea 
blieb  ia  meiner  schlechten  Stellung  und  konnte  nicht  bewegt  werden.     Endlich  azn 
22.  Tage  nach  der  Verletzung  kam  der  Patient  zu  mir,  um  aich  Ratbes  zu  erholen, 
da  ihn  nun  die  Angst  befallen  hatte,   er  möchte  einen  steifen  Daumen   behalten, 
der  ihn  an  eeinen  Beruftarbeiten  hindern  konnte.    Der  rechte  Daunen  wmr  aack 
hauten  loxirt,  das  erste  DaomeoglSed  stand  in  leichter  Donalflexku,  das  xvdtr 
DanmengUed  war  flectirtj   der  Metacarpalkopf  des  Danmena  machte    einen  nur 
massigen  Vorsprung  in  die  Vola,  die  Verkürzung  des  Daumens  war  nicht  bedeutend, 
das  erste  Daumenglied  war  etwas  nach  der  Radialseite  gerückt;  die  Spannung  der 
Extenscrensehnen  erschien  nicht  unbetrftchtlich ,   tun  das  Gelenk  hemm  zeigteo 
die  Weiehthefle  efnige  Infiltration.  Der  Patient  konnte  den  Daumen  nicht  bewegen 
ind  bei  den  Venndien  brachte  er  nur  eine  geringe  Bewegong  des  zweiten  Daaiura 
gliedes  heraus,  dagegen  liessen  sich  paaaive  Bewegungen  in  aiemlicher  AnsdaliDUDf 
und  ohne  erheblichen  Schmerz  vornehmen.    Ich  proponirte  die  Einrichtung  in  der 
Chloroformnarkose  als  das  einzige  Mittel,  ?on  welchem  Herstellung  noch  za  hoffen 
sei,  liess  mich  indessen  auf  keine  Versprechungen  ein,  sondern  sprach  sogar  mein 
Bedenken  Aber  das   Gelingen  der  Einrichtung  aus.    Der  Patient  nahm   meinen 
Vonehlag  an,  ich  Hess  sofort  eiaen  Assistenten  holen,  weleber  die  AnABtheairuBg 
besocgte,  die  rasch  gelang,  and  schritt  dann  au  den  EinriebtangsTennehna.   Indea 
ich  ai%  der  einen  Band  den  Daumen  packte  und  ihn  in  starke  DorsalfleTJon  bii 
zum  rechten  Winkel  brachte,  drückte  ich  mit  der  Daumenspitze  der  anderen  Hand 
auf  die  RückenflÄche  des  1.  Daumcngliedes,  um  es  abwärts  zu  schieben,  wikhrend 
ich  mit  zwei  anderen  Fingern  den  Metacarpalkopf  von  der  Vola  aus  aufwärts  drückte; 
nachdem  auf  diese  Weise  der  hintere  Gelenkrand  des  Daumengliedes  bis  anf  de» 
Metacarpalkopf  gc&chobea  worden  war,  wurde  unter  Anstehen  der  Daumen  aas 
der  Dorsalflexion  in  die  Volarflexion  gebracht    Diesea  mehrfach  wiederiaoUe  T«- 
fahren  hatte  keinen  Erfolg,  zwar  liess  sich  die  GelenJcfläche  des  Daumengliedes 
bis  zur  Höhe  des  Metacarpalkopfs  bringen,  so  dass  man  den  gestreckten  Danmeo 
für  eingerichtet  halten  musste,   allein   sobald  derselbe  fiectirt  wurde,  trat  trou 
alles  Gegendrucks  das  Daumenglied  nach  hinten  und  der  Metacarpalkopf  erhob 
sieh  in  der  HandflAche.   Da  die  Dorsalflezion  des  Daumens  nicht  weiter  getriebes 
werden  darfite,  änderte  ich  das  EiarichtiiogsTerftdicen  jetat  dahin  ab«  dass  ick  den 
Daumen  nidiit  nur  bei  der  Dorsalflezion  siemlich  kräftig  hin-  und  herdrehte»  aondeis 
auch  diese  Drehungen  beim  Ueberführen  in  die  Volu^exion  anbrachte«  Beim  dritten 
io   dieser  Weise  vorgenommenen  Versuche  liess  sich   der  Ddumen  endlich  mit 
Leichtigkeit  nach  der  Handfläche  beugen,    die  Gelenkfläche  des  Daumengliedes 
rückte  auf  die  Volarfläche   des  Metacarpalkopfes ,   dieser  machte   am   fiectirten 
Daumen  den  gewöhnlichen  Vorsprung  nach  der  Dorsalfläche,  die  Einrichtung  war 
gelungen.    Der  Daumen   wurde  mit  feuchten  Pappescbienen  und  Binde  in  massig 
flectirter  Stellung  verbunden,   der  Arm  in  eine  Tragbinde   gelegt    Es  folgte  nur 
geringe  Reaction,    obgleich    die    kräftigen  Eiarichtungsversuche    länger  als   2i> 
Minuten   gedauert   hatten.    Am   dritten  Tag  wurde  der  Verband  gewechselt,  die 
getrockneten  Pappescbienen    mit  Watte  belegt    und   reapplicirt;   an   der  Volar- 
fläche des  massig  geschwollenen  Gelenks  war  die  Haut  iu  der  Ausdehnung  eines 
Fflnfneugroschenstücks  mit  Blut  unterlaufen.  Am  7.  Tage  zeigte  sich  nur  noch  In- 
flltration  der  Gelenkgegend»  mau  konnte  den  Daumen  ohne  Schmerzen  etwas  vor- 
und  rückwärts  bewegen.    Den  16.  Tag  wurde  der  Verband  eslfemt;  der  Patient 
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konxike  .schpn  nach  einigen  Tagen  den  Daumen  stark  heuj^en  und  fast  gerade 
streckeni  Als  mich  nach  2{  Monaten  der  Patient  besuchte,  hatte  der  ^(^umen  di^ 
normale  Gebrauchsflihigkeit  wiedej*  erlangt. 

Dieser  FäII  itit  dadurch  tiamentlicli  bemerkenswerth ,  dasg  die 
Einrichtung  noch  nach  22  Tagen  gelang,  und  ich  habe  in  der  Lite- 
ratur keine  weiterer^  Beispiele,  wohl  aber  eine  Reihe  vou  Fällen  auf- 
tindea  können,,  in  welchen  die  Yerreakuugen  echon  nacli  12,  15  und 
20  Tage  in^onibel  geworden  wanen.  Das  GeUngen  der  £inrichtnnf| 
mochte  woM  grosBentheils  dadurch  begünstigt  worden  sein,  dass  in 
diesem  "Falle  sich  noch  keine  erheblichen  Adhärenzen  gebildet  hatten, 
der  Kapselbänderriss  keine  Spannung  zeigte  und  am  verrenkten  Ge- 
lenke eine  ziemliche  passive  Beweglichkeit  .nach  aUeA  Biohtun^ 
gen  bin  bestand*  Unter  solchen  Umständen  wird  man  a/uoh  bei  ^ 
Wochen  bestehenden  Daamenluxationen  noch  einige  Hoffnung,  die 
Reposition  zu  erzielen,  haben  können.  Bei  den  Einrichtungsversuchen 
selbst  ist  die  Bedeutung  der  Rotationen  wohl  hervorzuheben.  Die 
einfache  Dorsalflexion  mit  Niederdrücken  de^  Daumengliedee  und  Auf- 
wärtadrücken des  Metacarpalkopft  reichte  nicht  hin,  um  die  Inter- 
Position  der  vorderen  Kapflehvand,  die  hier  onzweifelbaft  bestand, 
auszugleichen;  durch  die  beigefügten  Rotationen  wurde  die  zwischen- 
gelagerte vordere  Kapselwarid  auch  von  den  Seiten  her  gelockert 
und  vorgedrückt. 

Faü  2,  Eia'  öQrftlinesry  kräftigei'  Gwber  mal  starken  Fftustcn  hatte  sich 
io  seiaeBi  Wohaorte,  einer  kleiaen  Stadt  SollBsiens,  eine  Daunenveirenkung  der 
linken  Hand  durch  Fall  aufwogen.  Ein  hinzogerafener  Arst  hotte  zwei  Tag« 
hintereinander  mehrere  wohl  eine  halbe  Stvade  dauernde  Eiariehtangsversache 
genachb,  <tee  die  Einricbtnng  zu  ernelen.  Nachdem  doroh  kaltie  Umschläge  in 
i  oder  6  Tagen  die  AneobwflUvDg  und  Sohmerzhaftigkext  am  verrenkten  Daumen* 
grieak  demHoh  beseitigt.worden  war,  hatte  der  Arat  noeh  eimnal  RepoBltiimsTersttcfae 
mit  Hilfe  der  CUorofonnnarkMe  vorgetcidagen,  allein  der  Patient  hatte  dteaelben 
verweigert,  imtem  erhoffte,  daes  aneh  ohne  s^e  sein  Daumen  wieder  hrattf^ar  werden 
würde.  Ak  der  Patient  naoh  8  Wooheb,  nachdem  er  ohne  allen  Nutaen  versöhiedeue 
Emrdhwngea  gehonaocht  hatte^  In  seiner  Hofifhung  sieh  get&uscht  sah,  indem  e# 
mit  dem  verrenkten  Damnen  nkht  die  nnndeste  Bewegung  vovnehmen  konnte, 
fonlerte  er  des  Ant  an  uMeA  EtariohtitngBvorsisehen  anf,  allein  dieser  lehnte  si^ 
ab  nnd  gab  dem  Paiiiinten»  der  in  einigen  Tagen  wie  icewfthnlkk  die  Lelptiger 
Messe  besuchen  wollte^  den  Rathy  dort  einen  Gbimrgea  au  befragen.  Ala  dei^ 
Patient  au  mir  kam,  ivar^n  boroits  %r  Taga  seit  dem  ZuatSandekommen  der  Ver- 
renkung y^rflosies.  Der  Daunen  der  lipken  Hand  stand  io  aasgespnochoM« 
^steUung:  and  wftr  etwas  Dber  Va  Contjneter  verkttrst;  die  Haut  bildete  tthet  des 
9ach  hkten  gewictieneia  Qalenktäehe  des  Daiimen^deS  eine  deatiiohe  Querrinne^ 
der  MetiKsarpAlkopf  Sfirai^  naeh  der  Handflftche  stat4c  vor,  die  Pixtensoreasehoen 
waren  ge^mwut,.  Awob-veUang  im  Weiohth^le  fehlte.    Der  Pataeat  konnte  mit 
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seinem  linken  Daumen  nicht  die  geringste  Bewegung  antfttliren,  die  Tenchobenen 
Gelenktheile  wurden  so  fest  aneinander  gepresst  erhalten,  daas  auch  die  nitge- 
theilten  Bewegungen  kaum  merklich  waren.  Nach  diesem  Befund  erUftrte  ick 
dem  Patienten,  dass  die  Einrichtung  seiner  Daumenverrenkung  nickt  mehr  möglich 
sei,  und  als  er  darüber  sehr  betrübt  war,  suchte  ich  ihn  dadurch  einigermassea 
zu  trösten,  dass  ich  ihm  Hoffnung  machte,  es  könne  durch  starke,  die  aneiBander 
gepressten  Gelenktheile  lockernde  Bewegungen  in  der  Ghloroformnarkoae  eine 
grössere  Beweglichkeit  und  GebrauehsfiLhigkeit  eingeleitet  werden.  Patient  willigte 
hl  die  Torgeschiageneii  Bewegungsversuche,  welche  am  folgendoi  Tage  vocgeoon- 
men  wurden.  Die  An&sthesirung  des  Patienten,  der  an  reichliehen  Biatgeaa» 
gewohnt  war,  fiel  ziemlich  schwer  und  wurde  erst  nach  einer  halben  Stande  und 
nachdem  1  Unze  Chloroform  yerbraucht  worden  war,  erzielt  Per  Daomea  wurde 
nun  erst  stark  gebeugt,  dann  nach  den  Seiten  umgeknickt  und  endlich  unter  Bo- 
tationen  in  rechtwinklige  Dorsalflexion  gebracht,  unter  diesen  gewaltsamen  Be- 
wegungen, die  von  einigen  leichten  Zerreissungsger&uschen  begleitet  wurden,  gdaag 
es  endlich  die  Yerrenkungsstelle  so  zu  lockern,  dass  bei  der  ExtensioB  die  Gelenk- 
flftche  des  Daumenglieds  bis  ziemlich  zur  Höhe  des  Metacarpalkopft  herahrttckte 
Die  Bewegungen  hatten  etwa  15  Minuten  in  Anspruch  genommen.  Dor  Danmee 
wurde  mit  in  Bleiwasser  getauchten  Compressen  umgeben  und  auf  eine  Dorsal- 
schiene In  Extension  befestigt;  kalte  ümschl&ge  wurden  24  Stunden  lang  fortge- 
setzt Beim  Abnehmen  des  Verbandes  nach  2  Tagen  stand  der  Daumen  in  Streekong, 
schien  kaum  noch  verkürzt  und  seine  Achse  lief  parallel  der  Achse  des  M etacarpal* 
knocbens ;  der  Metacarpalkopf  trat  weniger  stark  in  der  Yola  hervor,  obgleich  die  Hant 
um  das  Gelenk  mit  Blut  unterlaufen,  war  doch  die  Anschwellung  gering  und  die  Beta- 
stung  der  Gelenktheile  verursachte  nur  geringen  Schmerz.  Ein  trockener  Yerhend 
wurde  applicirt  Nach  5  Tagen  war  fast  alle  Anschwellung  verschwunden,  die  dem 
Daumen  mitgetheilten  Bewegungen  giogen  leidit  von  statten.  Der  Yeiband  wnrde 
entfernt  Der  Patient  fing  an  selbst  Bewegungen  vorzunehmen,  was  ihm  gans  gut 
gelang«  Als  er  nach  einigen  Tagen  nach  Hause  zurückreiste,  wurde  er  angewieaen, 
täglich  mehrmals  methodische  Bewegungen  mit  seinem  Daumen  vorzunehmen.  Knd 
einem  halben  Jahre  besuchte  mich  der  Patient  wieder.  Das  Daumen^ei 
jetzt  in  leichter  Yolarflexion  zum  Metacarpalknochen,.  das  zweite  ] 
massig  flectirt;  der  hintere  Rand  der  hixirten  Gelenkfliohe  des  ersten 
glieds  trat  nach  der  Dorsalfiiche  leistenartig  hervor  und  über  demselben  befiyid 
sich  eine  Hautrinne;  der  Metacarpalkopf  bildete  nach  der  Handfliehe  einen  siem- 
lichen  Yorsprung.  Der  Patient  konnte  den  Daumen  bis  zu  einem  Winkel  von  fla 
Grad  beugen,  wobei  der  hintere  Rand  der  Gelenkflftche  sich  nodi  mehr  eiteb  n^ 
die  Haut  über  der  Hautrinne  ausspannte;  die  Extension  gelang  hat 
bei  ihr  trat  der  Metacarpalkopf  starker  vor  und  die  vorhandene  Dislocatlon  i 
am  auiEallendsten.  Der  Patient  konnte  wieder  mit  seiner  Hand  zugreifei,  hnKsh 
heben  und  war  mit  dem  Erfolge  der  Behandlung  zufrieden. 

Fall  3,  Dieser  ist  dem  eben  erzählten  ziemlich  analog,  nur  dnas  die  Ver- 
renkung den  rechten  Daumen  betraf  und  schon  seit  7  Wochen  bestanden  hadr 
Der  Patient,  ein  kräftiger,  untersetzter  Schuhmacher,  26  Jahre  alt  und  b^  Bran- 
schweig  wohnhaft,  hatte  sich  die  Luxation  durch  Fall  auf  die  Hand  beim  Glatta» 
zugezogen.  Erst  2  Tage  nach  der  Yerleizung  hatte  er  sich  en  einen  Am  p- 
wendet,  welcher  wegen  der  grossen  Schmerzhaftii^eit  der  Einridrtongsfeasnih 
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diese  bald  aufgab.  Der  Patient  sudite  durch  Umscbiftge  und  Einfreibuiigen  sScb 
m  euriren,  allein  wenn  auch  die  Scbnerzen  verschwanden,  so  blieb.  <ipch  der 
verrenkte  Daunen  völlig  unbeweglich.  Als  der  Patient  7  Wochen .  nach  der  Ver- 
letzung zu  mir  kam,  stand  der  Daumen  in  ausgesprochener  Z-stellung,  war  Vs 
Centimeter  verkürzt  und  die  luxirten  Geleukflächen  wurden  so  fest  aneinander 
gepresst,  dass  nicht  die  mindeste  active  Bewegung  möglich  war.  Auch  hier  wurden 
gewaltsame  Bewegungen  in  der  Chloroformnarkose,  nicht  um  die  Einrichtung  zu 
erzielen,  sondern  um  die  Gelenkthelle  zu  lockern  und  Beweglichkeit  einzt^Ieiten, 
vorgenommen.  Der  Erfolg  war,  wie  in  dem  vorgedachten  Falle,  ein  gan£  leidlicher, 
allein  der  Patient  war  weit  weniger  zufrieden,  weil  er,  trotzdem  dass  er  wieder 
seine  Berufsarbeiten  verrichten  lernte,  doch  den  so  nothwendigen  rechten  Daunaen 
nicht  in  der  leichten  Weise  wie  frtther  brauchen  konnte  und  diese  Behinderung 
schwer  empfand. 

Noch  mehiere  Fälle  von  Daumenluxationen,  welche  am  5. 
bis  8.  Tage  nach  der  Verletzung  eingerichtet  wurden,  übergehe  ich 
trotz  des  Interesses,  welches  sie  in  mehrfacher  Beziehung  boten,  als 
entzündlidie  Verrenkungen  und  werde  ich  dieselben  in  einer  bald 
erscheihenden  Arbeit  über  die  Reductifonshindecmsse  der  dorsalen 
Daumenverrenkungen  ausführlich  berichten.  Bezüglich  der  Einrieb-* 
tung  der  Daumenluxationen  erwähne  ich  noch  ,  dass  der  Opera- 
teur, welcher  mit  der  einen  Hand  den  Daumen  packt,  während  er 
mit  der  anderen  Contraextension  macht  und  die  Einrichtungsbe- 
wegungen  unterstützt,  in  allen  Fällen  und  auch  bei  länger  bestehen- 
den Verrenkungen  eine  genügende  Kraft  zu  entwickeln  vermag  und 
dass  alle  jene  so  gerühmten  Fassungsinstrumente  und  Fassungs- 
zangen, auch  die  Lueer^sche  Zange,  die  ich  mehrmals  versucht  habe, 
einen  besonderen  Werth  nicht  haben;  diese  Instrumente  konnten 
nur  dann  einen  Nutzen  gewähren,  wenn  es  sich  bei  der  Einrichtung 
darum  handelte,  eine  möglichst  starke  Extension  in  Anwendung  zu 
bringen,  da  dies  aber  nie  der  Fall  ist  und  wir  jetzt  wissen,  dass  bei 
vorhandenem  Reductionshindemiss  die  Extension  das  schlechteste 
und  kaum  je  zum  Ziele  führende  Manoeuvre  ist,  so  werden  wir 
keinen  Grund  haben,  da  Instrumente  zu  brauchen,  wo  die  Hand 
nicht  nor  ausreicht,  sondern  weit  besser  und  geschickter  als  ein 
starres  Werkzeug  die  nöthigen  starken  und  gewaltsamen  Bewegungen 
vorzunehmen  versteht. 


Coxofemoral-ßelenk. 

Ich  habe  3  Fälle  von.  uneingerichtet  gebliebenen  Hüftgelenk- 
luxationen  gesehen,  in  welchen  die  Verschiebung  so  lange  bestanden 
hatte,  dass  namhafte  Veränderungen  an  den  Gelenktheilen  und  ihi^er 

Orig.-Anfii«  Bd.  C.  11 


162  ^-  Streabel: 

Umgebung  vor  sich  g^angeii  waren  und  an  Eiprichtangsvarsache 
nicht  mehr  gedacht  werden  konnte.  Nur  1  Fall  ist  mir  yorgekommen, 
in  welchem  die  erst  seit  3  Wochen  bestehende  Verrenkung  zur  Re- 
position aufforderte. 

Ein  16j&hriger,  für  sein  Alter  kräftiger  and  hochgewachsener  Banembondie, 
war  in  einer  Sandgrube  Vs  Stunde  Ton  seinem  Wohnorte  entfernt  damit  beschäftigt. 
Sand  auf  einen  Handwagen  zu  schippen;  auf  einmal  löste  sich  Tom  Bande  der 
Qrube  Erdreich  ab,  fiel  auf  den  Bücken  des  in  gebückter  Stellung  beschäftigten 
Barschen  und  drückte  ihn  zu  Boden.  Obgleich  die  Masse  des  Erdreichs  keines- 
wegs so  bedeutend  gewesen  war«  um  den  Verletzten  zu  verschütten,  so  Termochte 
doch  dieser  sich  nicht  zu  erheben,  fühlte,  dass  er  sein  linkes  Bein  nicht  bewegen 
könne  und  es  kostete  ihm  grosse  Anstrengung,  um  sich  in  eine  erträgliche  Lage 
an  bringen.  Es  dauerte  wohl  2  Stunden,  ehe  dem  Verletzten  Jemand  zu  Hilfe 
kam,  er  wurde  unter  Schmerzensäusserungen  nach  Hause  gefahren  und  ein  Land- 
Chirurg  herbeigeholt.  Dieser  untersuchte  den  Verletzten  nur  im  Liegen  and  richtete 
dabei  seine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  Continuität,  als  auf  die  Gontigoität  der 
Knochen ;  er  fand  die  linke  Hüftgegend  bei  der  Betastung  sehr  empfindlich,  da  er  aber 
am  Scfaenkelbein  weder  abnorme  Beweglichkeit  noch  Crepitation  entdecken  konnte,  so 
erklärte  er,  es  sei  nichts  gebrochen  und  die  Hüfte  nur  derb  gequetscht  worden.  E> 
wurden  nasskalte  Umschläge  mit  Zusatz  yon  Essig  verordnet  Da  trotz  der  Buhe 
und  den  Umschlägen  der  Zustand  des  Patienten  sich  nicht  bessern  wollte,  die 
Schmerzen  sogar  grösser  wurden  und  Fieberbewegungen  hinzukamen,  so  glanbte 
der  Chirurg,  er  habe  es  mit  einer  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  than  nnd 
applicirte  daher  ein  Dutzend  Blutegel  Als  nach  etwa  20  Tagen  der  Schmen  sack 
gemindert  hatte  und  die  Hüftgegend  gegen  die  Betastungen  weniger  empfiadüch 
geworden  war,  veranlasste  der  Chirurg  den  Kranken,  dessen  eigenthümliche  Lag^ 
im  Bett  ihm  aufgefallen  war,  sich  vom  Lager  zu  erheben  und  im  Stehen  sich 
untersuchen  zu  lassen.  Er  war  nicht  wenig  erstaunt  über  die  Deformität  der  Hüfte, 
über  die  grosse  Verkürzung  des  Beins  und  erkannte  auch  beim  Fühlen  den  itacb 
hinten  und  oben  abgewichenen  Gelenkkopf  unter  dem  M.  glutaens.  Da  er  jetzt 
nicht  mehr  zweifeln  konnte,  dass  er  eine  Luxation  vor  sich  habe,  die  veo  ihm 
bisher  übersehen  worden  war,  so  sagte  er  den  Eltern  des  Patienten,  om  sich  in 
den  Augen  derselben  zu  rechtfertigen:  der  Schenkel  des  Kranken  habe  sich  wahrend 
der  Gelenkentzündung  verschoben  und  müsse  nun  wieder  zurückgebracht  werden, 
was  er  allein 'nicht  vornehmen  könne,  sondern  dazu  die  Unterstütsang  eines  ge- 
übten Chirurgen  aus  Leipzig  nothwendig  habe.  Er  kam  nach  zwei  Tagen  an  mw. 
referirte  mir  den  Fall,  gestand  sein  Versehen,  bat  mich  baldmöf^chst  den  Knakea 
zu  besuchen  und  die  Beposition  zu  versuchen,  forderte  mich  auf,  den  Flasdieazag 
mitzubringen  und  versprach,  für  einige  Gehilfen  noch  sorgen  zu  wollen.  Ich  fahr 
in  der  Mittagszeit  nach  dem  etwa  2Vs  Stunde  entfernten  Dorfe,  wo  ich  den  Chi- 
rurgen bereits  antraf,  der  von  zwei  starken  Männern  (ehemaligen  Soldaten  der 
Sanitätscompagnie)  begleitet  wurde/  Bei  dem  Patienten  angekommen  ontersacht^ 
ich  denselben  vorerst  im  Stehen,  er  stützte  sich  dabei  mit  der  rechten  Haad  azf 
den  Hand  eines  Tisches  und  liess  die  Körperlast  nor  auf  dem  rechten  Föne 
ruhen.  Die  linke  Hüfte  war  stark  in  die  Höhe  gezogen,,  das  linke  Bein  nach 
rotirt  und  im  Knie  etwas  flectirt;   die  Verkürzung  des  Beins  war  sehr 
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indem  die  Spitze  des  einw&rts  gedrehten  linken  Fusses  über  dem  inneren  Knöchel 
des  rechten  Fusses  anstiess.    Der  Patient  konnte    das  linke  Bein   etwas  weiter 
flectiren,  aber  nicht  weiter  strecken,  etwas  weiter  nach  innen  rotiren,  aber  weder 
addudren,  noch  nach  auswärts  drehen.    Die  Hüfte  hatte  die  charakteristische 
Form,  der  Gelenkkopf  wurde  nach  hinten  über  der  Incisura  ischiadica  major  ge- 
fEkhlt.  Bei  einer  vergleichenden  Messung  im  Liegen  wurde  das  linke  Bein  nur  um 
etwas  über  8  Centimeter  verkürzt  gefunden,  obgleich  die  Verkürzung  wegen  der 
Beckenaufw&rtsziehung  im  Stehen  viel  bedeutender  erschienen  war.    Die  passiven 
Bewegungen  Hessen  sich  auch  nur  in  beschränkter  Weise  vornehmen.  Ich  beschloss 
sofort  die  Einrichtung  zu  versuchen.    Der  Patient  wurde  auf  einen  mit  Decken 
bedeckten,  etwas 'niedrigen  Tisch  gelagert  und  in  die  Ghloroformnarkose  gebracht. 
Als  er  bet&ubt  war,  wnrde  er  so  gerückt,  dass  sein  Becken  auf  den  ^nsehrand  zu 
liegen  kam.    Während  ich  das  gesunde,  über  dem  Tischrand  hängende  Bein  von 
einem  Assistenten  halten  Hess,  ergriff  ich  mit  der  einen  Hand  den  Oberschenkel, 
mit  der  anderen  den  Unterschenkel  des  verrenkten  Beines  über  den  Knöcheln  und 
brachte  es,  ohne  die  Adductionsstellung  desselben  zu  ändern,  langsam  in  so  starke, 
doppelte,  spitzwinklige  Flexion  flbrar  dem  Becken,  dass  die  Ferse  den  Hinterbacton, 
das  Knie   last  die  rechte  Thorazhälfte  berührte.    Beim  Uebergang  in  die  spitz- 
winklige Flexion  wurde  Widerstand  gefühlt,  welcher  durch  fortgesetzte  gewalt* 
same  Flexion  allmälig  unter  mehrmals  wahrnehmbarem  2^rreissung8geräusch  über- 
wunden wurde.  Der  Oelenkkopf  war  unter  dieser  Flexionsbewegung  deutlich  nach 
abwärts  gestiegen.  Hierauf  machte  ich  mit  dem  spitzwinklig  flectirten  Bein  mehrere 
sehr  starke  Einwärtsdrehungen  und  dann  auch  einige  Auswärtsdrehungen,  die  na- 
türlich bald  auf  unüberwindlichen  Knochenwiderstand  stiessen.  Als  ich  jetzt  unter 
Niederdrückung  des  Beckens  von  dem  Chirurgen  das  linke  Bein  gerade  richten  und 
extendiren  Hess,  bemerkte  ich  mit  den  tastenden  Fingern,  dass  der  Gelenkkopf 
beweglich  geworden  war  und  von  dem  hinteren  oberen  Pfannenrande  abwärts  ge- 
zogen  wnrde.    Ich  ging  nun   zum  Schlussmanoeuvre   über.    Indem  ich  das  linke 
Bein  des  Patienten  mit  der  Kniekehle  auf  meine  Schulter  brachte  und  den  auf 
meinem  Rücken  herabhängenden  Unterschenkel   von  einem  Gehilfen  halten  liess, 
ergriff  ich  den  Oberschenkel  mit  beiden  Händen  und  hob  ihui  mich  aus  der  ge- 
bückten Stellung  aufrichtend,  aufwärts,  während  die  Assistenten  das  Becken  nieder- 
druckten; dann  brachte  ich  den  Schenkel  unter  fortwährendem  Anziehen  in  starke 
Flexion  und  Einwärtsdrehung,  aus  welcher  ich  ihn  nach  einer  Weile  rasch  und 
kräftig  nach  aussen  rotirte.    Nachdem  ich  dieses  Manoeuvre  dreimal  ohne  Erfolg 
ausgeführt  hatte   und   bei  der  Auswärtsdrehung  .allemal  auf  Knochenanstemmung 
gestossen  war,  fühlte  ich  beim  vierten  Male,  wie  unter  einem  Rucke  die  Rotation 
nach  aussen  ungehindert  von  statten  ging,  und  als  ich  das  gebeugte  und  auswärts- 
gedrehte Bein  allmälig  gerade  richtete,  gelang  die  völlige  Extension,  die  Verkürzung 
und  alle  Deformität  war  verschwunden,  die  Verrenkung  eingerichtet.    Der  Patient 
wurde   in  das  Bett  geschafft,  ohne  Verband  mit  ausgestreckten  Beinen  gelagert, 
die  Fflsse  wurden  nach  Zwischenlagerung  eines   zusammengelegten  Leinentuchs 
über  den  Knöcheln  locker  zusammengebunden  und  auf  die  Gelenkgegend  Bleiwasser- 
fomente  applicirt.    Der  weitere  Verlauf  war,  wie  mir  von  dem  Chirurgen,  welcher 
die  Nachbehandlung   übernahm,  berichtet  wurde,  äusserst  günstig ;  es  folgte  nur 
geringe  Pulsaufregung,  das  Hüftgelenk  schwoll  massig  an  und  konnte  schon  nach 
6  Tagen  ohne  Schmerz  stärker  betastet  werden.    Nach  12  Tagen  wurden  mit  dem 
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linken  Beine  einige  beschränkte  Bewegungen  vorgenommen;  nach  3 Wochen  wurde 
ein  Verband  mit  einer  äusseren  Schiene,  welche  vom  Becken  bis  ztun  Knie  reichte, 
angelegt  nnd  dem  Patienten  sich  zu  erheben  und  an  Krücken  hemmzageben  ge- 
stattet. Der  Verband  belästigte  den  Patienten  so  sehr,  dass  er  nach  4  Tages 
entfernt  werden  musste.  Nach  6  Wochen  begann  der  Kranke  am  Stocke  herum- 
zugehen und  nach  9  Wochen  war  er  TÖllig  hergestellt. 

Es  war  also  hier  eine  Luxatio   femoris  iliaca  vorhanden.    Die 
Verrenkung  war  durch  eine  Last  Erdreich,  die  dem  Verletzten,  der 
gebückt  gestanden,  auf  den  Bücken  gefallen  war  und  ihn  zu  Boden 
gedrückt  hlktte,  erzeugt  worden;  der  linke  Schenkel  war  dadurch  in 
gewaltsame  Flexion   und  Adduction   versetzt  und   der  Schenkelkopf 
aus  der  Pfanne  gehebelt  worden.  Es  ist  bekannt,  dass  man  auf  diese 
Weise   auch   an   der  Leiche    den  Schenkelkopf  luxiren   kann.    Die 
Kapsel  reisst  bei  solchen  Verrenkungen,  wie  die  Leichenexperimente 
ergeben  haben,  stets  nach  hinten  und  unten  und  in  paralleler  Bichtung 
zum  Schenkelhals  ein.    Der  Schenkelkopf  tritt  nach  unten   ans  der 
Pfanne  und  bleibt,   sobald  das  flectirte  Bein  eine  geradere  Bichtung 
annimmt,  entweder  dicht  hinter  dem  unteren  hinteren  Pfannenrande 
stehen,    Luxatio  ischiadica,    oder  er  gleitet,   wenn   die  Gewalt  sehr 
stark  war  und  die   hier   liegenden   kleinen  Muskeln   zerriss,   höher 
hinauf,   so  dass  er  hinter  und  über  der  Pfanne  zu   stehen  kommt; 
Luxatio  Uiaca.  Die  Stellung  des  Genlenkkopfes  war  also  bei  dies«* 
Luxation  eine  secundäre,  d.  h.  der  Gelenkkopf  war  an  der  Stelle,  an 
welcher  er  die  Pfanne  verlassen  hatte,  nicht  stehen  geblieben.    Dies 
pflegt  nun  bei  der  Luxatio  iliaca  der  gewöhnliche  Fall  zu  sein,  denn 
die  Luxatio  iliaca  directa,  welche  durch  übermässige  Adduction  des 
gestreckten  Schenkels  oder  durch  seitliches  Umknicken  des  Beckens 
entsteht  und  bei  welcher  der  Kapselriss  am  hinteren  oberen  Pfannen* 
rande  sich  befindet,  der  Gelenkkopf,  nachdem  er  durch  den  Kapsel- 
riss  getreten  ist,  stehen  bleibt,   ist  ausserordentlich  selten.    Bei  der 
secundären  Luxatio  iUaca  wird  auch  die  Kapsel  durch  den  Gelenk* 
köpf  nach  hinten  und  oben  verzogen,   die  vordere  Kapselwand  über 
die  leere  Pfanne  gespannt.    Wenn  nun  schon  bei  der  frischen  Luxa- 
tio femoris  iliaca  die  Extension  des  Beines  nach  unten  ein  irratio- 
nelles Einrichtungsverfahren  ist,  weil  dabei  der  schlitzförmige  Kapsel- 
riss, der  weit  genug  ist,  um  den  Gelenkkopf  zurückzulassen,  an  seinen 
Rändern  so  gespannt  wird,  dass  er  den  Schenkelhals  fest  umschaürt 
und  als  ein  durch  Gewalt  fast  unüberwindbares  Hindemiss  dem  Ge- 
lenkkopf den  Bücktritt   verwehrt,   so  ist  die  Extension   bei  einer  3 
Wochen  bestehenden  Luxatio  iliaca  ein'  noch  viel  schlechteres  Ver- 
fahren, weil  es  hier  noch  Adhäsionen  zu  sprengen  gibt  und  der  ver- 
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engte  Kapselriss  erweitert  werden  muss.  In  dem  erzählten  Falle 
wurde  wie  bei  der  Einrichtung  einer  frischen  Luxatio  iliaca  ver- 
fahren, der  Gelenkkopf  wurde  durch  die  spitzwinklige  Flexion  des 
adducirten  Schenkels  nach  abwärts  gebracht,  die  Kapsel  entspannt, 
der  Kapselriss  eröffnet,  nur  mussten  die  Bewegungen  behufs  der 
Sprengung  der  Adhäsionen  und  Kapselerweiterung  öfters  wiederholt 
und  denselben  auch  noch  Drehbewegungen  hinzugefügt  werden.  Durch 
rasches  Auswärtsdrehen  des  angezogenen,  stark  flectirten  und  addu- 
cirten Schenkels  wurde  der  Gelenkkopf  über  den  Pfannenrand,  durch 
den  klaffenden  Kapselriss  in  die  Pfanne  zurückgehebelt. 

Der  Herr  College  war  in  diesem  Falle  erstaunt,  dass  die  Ein- 
richtung ohne  grosse  Zugkraft,  ohne  erhebliche  Anstrengung  der 
Assistenten  und  ohne  besondere  Krafte^twickelung  von  meiner  Seite 
zu  Stande  gekommen  war,  denn  er  war  noch  von  der  Idee  einge- 
nommen, dass  eine  Schenkelverrenkung  nur  durch  beträchtliche  Ex- 
tension und,  wenn  sie  länger  bestanden  hätte,  nur  unter  Gebrauch- 
nahme  des  Flaschenzuges  eingerichtet  werden  könne.  Es  ist  nun 
ein  grosser  Fortschritt  der  Neuzeit,  dass  man  bei  der  Einrichtung 
von  Verrenkungen  mit  Berücksichtigung  desLuxationsmechanismus  und 
des  etwaigen  Beductionshindernisses  immer  mehr  und  mehr  von  der 
Distractio  abgesehen  hat.  So  lange  noch  in  den  Köpfen  der  Chirurgen 
das  Gespenst  des  schwer  zu  überwindenden  Muskelwiderstands  spukte, 
wurde  bei  der  Reposition  der  Verrenkungen  die  Zugkraft  constant 
gesteigert;  man  nahm  behufs  der  Extension  nach  und  nach  einen 
Vorspann  von  8—10  Gehilfen  und  schritt  zuletzt  zur  Distractio  in- 
strumentalis.  Die  Schenkelverrenkungen  haben  namentlich  gezeigt, 
dass  gewisse  mit  wenig  Kraftanwendung  ausgeführte  Bewegungen  den 
verrenkten  Gelenkkopf  abzuhebein,  den  Kapselriss  zum  Klaffen  zu 
bringen  und  den  Gelenkkopf  durch  letzteren  durchzuleiten  vorzüglich 
geeignet  sind.  Man  ist  immer  mehr  dahin  gelangt,  bei  gegebenen  Ver- 
renkungen die  vorhandene  Anordnung  und  Beschaffenheit  der  unter- 
häutigen Verletzungen  und  insbesondere  der  Kapselverletzungen  zu 
berücksichtigen,  aus  deren  Unkenntniss  die  hauptsächlichsten  Re- 
positionshindemisse  erwachsen.  Wenn  es  nun  auch  in  gar  manchen 
Fällen  nicht  möglich  ist,  ein  der  Wahrheit  völlig  entsprechendes 
Bild  der  vorhandenen  Verletzungen,  die  dem  Auge  verschlossen  sind, 
zu  erhalten,  so  hat  man  doch  bereits  so  viel  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  erzielt,  d^ss  man  in  den  einzelnen  Fällen  mit  Berück- 
sichtigung des  Zustandekommens  der  Luxation,  der  sieht-  und  fühl- 
baren Verschiebungsverhältnisse,  ein  Bild  von  den  vorhandenen  Ver- 
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letzungen  zu  entwerfen  vennag,  welches  der  Wahrheit  ziemlich  nahe 
kommt.  Nach  der  Anordnung  und  Beschaffenheit  der  vorauszusetzen- 
den Verletzungen   aber  hat   man   die  Einrichtungsweisen   geregelt, 
so   dass  man  nicht  mehr  empirische  Methoden  hat,   die  der  Reihe 
nach  angewendet  werden  und  bei  welchen  man  yon  den  gelinden  zu 
den  stärkeren   und  gewaltsamen   übergeht,  sondern  den  als  richtig 
vorauszusetzenden  genaueren  Luxationsverhältnissen  das  Einrichtungs- 
verfahren adaptirt.    Weni>  zur  Zeit  einem  mit  den  Fortschritten  in 
der  Luxationslehre  vertrauten  Chirurgen  die  Einrichtung  nicht  sofort 
gelingen  will,   so  verstärkt  er  nicht  mehr,   wie  früher   geschah  und 
jetzt  noch  leider  zu  oft  geschieht,  die  Gewalt,  sondern  er  modificirt 
nur  wenig  die  Reductionsbewegungen,   die  er  nach  dem  Ergebniss 
der  Untersuchung  für  die  dem  Falle  entsprechenden  erkannt  hat, 
und  sein  besonnenes  rationelles  Verfahren  wird   gewöhnlich  durdi 
einen  baldigen  Erfolg  gekrönt  werden.    Bei  den   sogenannten  ver- 
alteten Verrenkungen   treten   allerdings  Umstände  auf,  welche   das 
Bepositionsverfahren  mehr  oder  weniger   abändern;   hier  kommen 
zu  den  mehr  relativen  Reductionshindernissen  der  frischen  Luxationen 
durch  zellgewebige,  narbenartige,  die  Weichtheile  verschmelzende  Neu- 
bildungen und  durch  Muskelretraction  noch  positive  Hindernisse  hinzu. 
welche  vor  und  während  der  Zurückführung  des  Gelenkkopfes  über- 
wunden  werden  müssen.    Auch  hier  hat  sich  die  immer  mehr  und 
mehr  verstärkte  Extension  als  ein  meist   unnützes  und  gefahrliches 
Verfahren   herausgestellt;   sie   vermag  die  Summe   der  Reductions- 
hindemisse  entweder  nicht  zu  überwinden,   oder  wenn  sie  dieselben 
überwältigt,   so  thut  sie  es  gewöhnlich  zum  grossen  Nachtheil  des 
Patienten.    In  allen  jenen  Beispielen,   wo  bei  den  Einrichtungsver- 
suchen  veralteter  Luxationen  Arterien-  und  Venenstämme  gesprengt 
worden  waren,  war  übermässige  Extension  in  Anwendung  gekommen. 
Durch  vorsichtige,  allmälig   verstärkte  hebelnde  Bewegungen,  durch 
Volar-  oder  Dorsalflexionen,  durch  Seitenknickungen  und  durch  Ro- 
tationen hat  man   gelernt,  die  Adhäsionen   successive  zu  sprengen, 
den  Weg  des  Gelenkkopfes   zur  Gelenkhöhle  anzubahnen   und    den 
KapselrisB  wieder  zu  eröffnen,  so  dass  man  die  seit  geraumer  Zeit  ver- 
schobenen Gelenktheile  doch  noch  in  die  normalen  Contiguitätsver- 
hältnisse  wieder  zurückbringen  kann.    Man  hat  nun  zwar  die  Zug- 
instrumente  mit  dem  Flaschenzuge  an  der  Spitze  schon  seit  geraumer 
Zeit  bei  den  frischen  Luxationen  nicht  mehr  gebraucht,   allein  bei 
der  Einrichtung  der   sogenannten   veralteten  Verrenkungen    glaubte 
man  sie  doch  noch  mit  Nutzen  verwenden  zu  dürfen;  aber  auch  hitf 
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sind  sie  unnütz,  sobald  man  sie  behutsam  anwendet,  gefährlich  und 
schädlich,  sobald  man  sie  mit  voller  Starke  wirken  lässt,  und  stehen 
weit  zurück  hinter  den  mit  geschickter  Hand  ausgeführten  verschie- 
denen Bewegungen.  Nur  etwa  in  jenen  Fällen  können  sie  vorsichtig  mit 
Nutzen  verwendet  werden,  wo  es  sich  darum  handelt,  verschrumpfte 
Gewebspartien  durch  öftere  immer  längere  Anwendung  derselben 
allmälig  zu  dehnen,  wo  man  nur  die  Absicht  hat,  den  Gelenkkopf 
nach  und  nach  in  eine  bessere  Stellung  ^u  bringen.  Wir  erinnern 
an  Simonis  bemerkenswerthen  Fall  (Prager  Viertel).  1852,  3),  in 
welchem  überdies  die  oftmalige  Anwendung  des  Extensionsapparates 
auch  noch  durch  Bewegungen  und  subcutane  Trennungen  unter- 
stützt wurde.  Solche  Fälle,  welche  zur  Nachahmung  auffordern,  werden 
aber  dennoch  vereinzelt  bleiben,  weil  sie  nächst  der  Geduld  des 
Arztes  eine  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  voraussetzen,  die  man 
nur  selten  einmal  antrifft. 

Nelaton  hat  in  neuester  Zeit  einen  von  Math  ieu  construirten 
Reductor,  der  eine  Modification  des  von  Jarvis  vor  länger  als  25 
Jahren  angegebenen  Instrumentes  ist,  bei  einer  seit  einigen  Wochen 
bestehenden  Ellenbogenverrenkung  mit  Erfolg  gebraucht  und  Jar- 
javay,  Broca,  Bicherand  und  Dolbeau  sollen  ebenfalls  dieses 
Reductors  sich  bedient  und  ihn  auch  bei  Schulter-  und  Hüftgelenk- 
verrenkungen in  Gebrauch  genommen  haben.  Betrachtet  man  dieses 
einer  Wagenwinde  ähnliche  Instrument,  so  ist  man  von  der  Gewalt- 
entwicklung ebenso  wie  von  der  einseitigen  Wirkung  desselben  über- 
zeugt. Jedenfalls  waren  die  Fälle,  in  welchen  das  Mathieu^sche  In- 
strument mit  Erfolg  angewendet  wurde,  Nelaton^s  Beispiel  aus- 
genommen, frische  Verrenkungen,  bei  welchen,  wie  bekannt,  einsei- 
tiger Zug  in  jenen  Fällen,  wo  ein  weiter  Eapselbänderriss  besteht, 
zum  Ziele  führt.  Bei  Reductionshindemissen  durch  den  Eapsel- 
bänderriss und  bei  YeiTenkungen,  die  längere  Zeit  uneingerichtet 
geblieben  sind,  haben  wir  die  Nutzlosigkeit  und  Gefährlichkeit  des 
einseitigen  Zugs  bereits  erörtert.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  Ne- 
laton, der  in  seiner  Chirurgie  bei  dem  Capitel  der  Luxationsein- 
richtung  den  Petit^schen  Ausspruch  wiederholt  hat,  dass  hier  mehr 
Geschicklichkeit  als  Gewalt  nothwendig  sei,  statt  in  einem  ge- 
gebenen Falle  die  Geschicklichkeit  seiner.  Hände  zu  bethätigen,  sich 
eines  staiTen,  höchst  unzweckmässigen  Instrumentes  bediente. 

Ich  schliesse  diese  Arbeit  mit  der  Ho&ung,  dass  sie  den  Fach- 
genossen nicht  unwillkommen  sein  werde. 


Ein  Fall  vw  puerperalar  EkUmpsle, 

In  welchem  die  Transfasion  angewandt  wurde  und  Genesung  erfolgte. 

Behandelt  and  mit  Be^oerkuQgen  über  die  Ursache  und  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  mitgetheilt 

von 

I^.  Wilhelm  Lange,.  Professor  in  Heidelberg. 

In  Betreff  der  Leistungsfähigkeit  der  medicinischen  Behandlang 
Ton  ICrantcbeiten  gehöre  ich  zwar  nicht  zu  den  vorgeschrittensten 
Skeptikern,  welche  einen  trostloseu  Nihilismus  für  die  heste  Cur- 
9iethode  halten,  habe  aber  auch  nicht  zur  Fahne  der  VoUblatsan* 
guiniker  geschworeu,  welche,  uneingedenk  des  eben  so  wahren  als 
bekannten  Sprichwortes,  dass  eine  Schwalbe  noch  nicht  den  Sommer 
macht)  sich  nur  zu  leicht  hinreissen  lassen,  jeden  ersten  glücklichen 
Ausgang  irgend  einer  nach  einer  neuen  Methode  behandelten  Krank- 
heit sofort  und  ohne  das  nur  durch  weitere  Erfahrungen  sicherzu- 
stellende „probat um  est''  abzuwarten,  für  die  Wirkung  des  zum  ersten 
Male  angewandten  Mittels  zu  halten,  daher  stets  in  Gefahr  sind,  ein 
blosses  jipoat  hoc"*^  für  ein  wirkliches  ^propter  hoe^  zunehmen.  Diese 
ausdrückliche  Erklärung  muss  ich  vorausschicken,  um  die  Mitthei- 
lung, die  zu  machen  ich  eben  im  Begriffe  stehe,  vor  einer  Auf- 
fassung zu  verwahren,  welche  durchaus  nicht  in  meiner  Absicht  liegt. 
Ich  bin  nämlich  weit  entfernt,  glauben  zu  machen,  als  hielte  ich 
mich  für  überzeugt,  dass  es  sich  hinsichtlich  der  erfolgten  Genesung 
in  ^em  mitzutheilenden  Falle  wirklich  um  ein  „propter  hoc^  handle, 
dass  demnach  die  Kranke  die  Rettung  ihres  Lebens  wirklich  einzig 
und  allein  der  bei  ihr  ausgefühilen  Transfusion  zu  verdanken  hatte. 
Ich  beabsichtige  vielmehr  nichts  Anderes,  als  eine  ganz  einfache  und  un- 
geschminkte Veröffentlichung  der  betreffenden  Thatsache  und  überlasse 
es  jedem  Einzelnen,  wie  er  sich  dieselbe  auslegen  wolle,  unbekümmert 
darum,  ob  das  von  mir  versuchte  Verfahren  für  werth  oder  auch  nur 
iiir  geeignet  erachtet  werde,  nachgeahmt  und  geprüft  zu  werden- 
oder  nicht. 

Um  ferner  den  Gesichtspunkt  klar  zu  machen,  von  welchem  aas 
ich  auf  die  Idee  kam,  die  'fransfusion  auszuführen,  halte  ich  es  für 
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nqlbwendig»  Daeipe  Ansicht  Qber  das  Wesen,  oder  vielmehr  über  die 
Ur^^rclüichkeit,  dann  über  die  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie 
in  Kürze  darzulegen,  daher  meiner  Mittheilung  auch  noch  folgende 
Bemerkungen  voranzuschicken. 

Bekanntlich  versteht  man   unter  Eklampsie  (Fraisen,  Gichter) 
überhaupt  allgemeine,  mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  und  gänz- 
licher Aufhebung   der  Empfindung  verbundene,   von  Sopor  gefolgte, 
epileptiforme,  jedoch   nicht  habituelle,   somit  nicht  der  allgemeinen 
Fallaucht  angehdrige  Convulsionen.     Gonvnlsionen   überhaupt  sind 
aber  nie  eine  Substantive  Krankheit,  sondern  immer  und  überall  nur 
Symptom  einer  solchen,  und   es  sind  die  Krankheiten,  welche  über* 
haupt  Convulsionen  im  Gefolge  haben   können,   sehr  verschiedener 
Art.    Dasselbe  gilt  daher  auch  von  den  bei  Schwangeren,  Gebären^ 
den  und  Wöchnerinnen  vorkommenden  eklamptiscfaen  Convulsionen. 
Allein    spricht  man,   wie   es  ja   übliche,   von  pu^rperalsr  Eklampsie 
insbesondere,  so    ist  diese  specielle  Bezeichnung   derselben  nach 
meinem  Dafürhalten  als  eine  berechtigte   nur  dann  zu  betrachieB, 
wenn  sie  durch  einen  Krankheitsznstand  hei*vorgerafen  wird,  welcher 
mit  den    puerperalen  Vorgängen  in   der  weitesten  Bedeutung  des 
Wortes,  also  entweder  mit  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt   oder   des  Wochenbettes    in  ursächlichem   Zusammenhange 
steht.    Unter  jenen  Krankheitszuständen  aber,  welche  mit  den  puer- 
peralen Vorgängen  in  dem   oben  ausgesprochenen  Sinne  wirklich  in 
ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt 
nur  einer  bekannt,  welchem  die  Fähigkeit  zukommt,  die  Ursache  des 
Ausbrnches  eklamptischer  Convulsionen  zu  werden,  nämlich  die  durch 
die  Schwangerschaft  bedingte,  nach  Bright  benannte  Nierenentzün*- 
düng.    Dieser  allein  gebührt  nach  meinem  Dafürhalten  die  specielle 
Bezeiohnung  ^puerperale,''   wenigstens  so  lange,  bis  es  möglich  sein 
wird,   in  jedem   einzelnen  Falle  von  Eklampsie,   in    welchem  jene 
Nierenkrankheit  nicht  vorhanden  ist,   nicht  nur  den  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Substantiven  Krankheitszustand  zu  ermitteln,  sondern  auch 
den  Nachweis   zu   liefern,    dass   derselbe  mit  den  puerperalen  Vor- 
gängen im  Causalnexus  stehe.  Ist  demnach  dieser  Nachweis  in  einem 
gegebenen  Falle  nicht  möglich,  oder  lässt  sich  als  Ursache  der  Fraisen 
blos  irgend  eine  andere,  jedoch  von  den  puerperalen  Vorgängen  ganz 
unabhängige  Krankheit  nachweisen,  so  kann  zur  Zeit  die  Diagnose 
nur  auf  Eklampsie  im  Allgemeinen  lauten  und  die  Eklampsie  selbst 
nur  als  eine  zufällige  Complication  der  Schwangerschaft,  beziehungs- 
weise der  Geburt  und  des  Wocben^^ettes,  betrachtet  werden.  Es  kann 
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in  einem  solchen  Falle  wohl  yon  einer  Eclampsia  „in*^  gravida,  par- 
turiente,  puerpera,  von  einer  ^puerperalis^  dagegen  mit  Recht  eben 
so  wenig  die  Rede  sein,  wie  z.  B.  yon  einer  Scabies  oder  Cholenu 
oder  von  einem  Typhus  „puerperalis,"  wenn  eine  Schwangere,  Gebä- 
rende oder  Wöchnerin  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  dieser 
Krankheitszustände  behaftet  ist. 

Mein  Aussprach,  dass  zur  Zeit  eine  bei  Schwangeren,  Gebä- 
renden und  Wöchnerinnen  ausbrechende  Eklampsie  als  eine  «P^e^* 
perale^^  nur  dann,  zu  bezeichnen  sei,  wenn  das  Vorhandensein  der 
mehrerwähnten  Nierenentzündung  nachweisbar  ist,  schliesst  daher 
keineswegs  die  Behauptung  in  sich,  dass  diese  Krankheit  die  Mui^ 
Ursache  jener  Eklampsie  ist,  welche  während  der  Fortpflanzungs- 
phasen  des  Weibes  vorkonmit  Wohl  ist  mir  bekannt,  dass  seit  xu- 
erst  von  John  Lever  (im  J.  1845)  der  Bestand  eines  ursächlichen 
Zusammenhanges  zwischen  der  im  Gefolge  der  Schwangeiscbafi 
manchmal  auftretenden  albuminösen  Nephritis  und  dem  Ausbracbe 
eklamptischer  Convulsionen  nachgewiesen  worden  ist,  ConTulsionen 
ganz  ähnlicher  Form  in  einer  allerdings  verhältnissmässig  nur  sehr 
geringen  Anzahl  von  Fällen  auch  schon  bei  Schwangeren  und  Gebä- 
renden beobachtet  worden  sind,  bei  denen  das  Vorhandensein  jener 
Nephritis  nicht  dargethan  werden  konnte.  Nichtsdestoweniger  wurde 
ich  diese  Behauptung  schon  aus  dem  Grunde  nicht  wagen,  wdl  es, 
wie  gesagt,  auch  andere  Krankheitszustände  gibt,  welche  eUampti- 
forme  Convulsionen  im  Gefolge  haben,  diese  aber  ganz  wohl  aach 
eine  zufällige  Complication  der  Schwangerschaft,  der  Gebart  nnd 
des  Wochenbettes  bilden  können.  Andererseits  habe  idi  und  zwar 
schon  im  Jahre  1841,  folglich  in  einer  Zeit,  zu  welcher  Lever  B^e 
Entdeckung  noch  nicht  veröffentlicht  hatte,  eine  diese  Thatsache 
bestätigende!  edatante  Erfahrung  gemacht,  die  sich  meinem  Gedacht^ 
nisse  tief  eingeprägt  hat  und  einen  Fall  betrifft,  welcher  einer  knisen 
Erwähnung  an  diesem  Orte  nicht  unwerth  sein  durfte. 

Eine  im  9.  Monate  (damals  zum  dritten  Male)  schwangere  Fran, 
welche  seit  etwa  14  Tagen  unter  Fiebererscheinnngen  mit  zeitweiliger 
Diarrhöe  gekränkelt,  dabei  aber  nicht  einmal  das  Bett  gehütet,  geschweige 
denn  ärztlichen  Rath  eingeholt  hatte,  war  plötzlich  bewnsstlos  niedergestflrzi 
und  sofort  von  den  heftigsten  Convalsionen  ergriffen  worden  Diese  tratea 
ganz  unter  dem  Bilde  jener  allgemeinen  eplleptiformen  Krämpfe  ant  die 
man  damals  noch  allgemein  für  ein  allerdings  trauriges,  weil  gefähriicfees 
Privilegium    der  Schwangeren,  der  Wöchnerinnen,   vorzugsweise    aber  der 
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Gebärenden  ansah  und  eben  darum  y^eigefUhümliche'*  Convulsionen  der 
Gebärenden  oder  „Puerperalconvulsionen^  nannte.  Dafflr  waren  sie  auch 
Dicht  nur  yon  mir,  sondern  auch  von  zwei  anderen*  anwesenden  Aerztcn 
gehalten  worden.  Das  Bewusstsein  der  Kranken  kehrte  nur  nach  dem  ersten 
Anfalle,  jedoch  nicht  vollständig  und  nur  auf  einige  Augenblicke,  zurück; 
nach  dem  achten  der  rasch  auf  einander  folgenden  Anfälle  war  sie  eine 
Leiche.  Die  Section  ergab  zu  unserer  nicht  geringen  Ueberraschung  einen 
exquisiten  Äbdominaltyphus,  nebstdem  acutes  Lungenödem  bei  ganz  nor- 
maler Beschaffenheit  der  Nieren. 

Ist  aber  bei  einer  von  Eklampsie  ergriflFenen  Schwangeren,  Ge- 
bärenden oder  Wöchnerin  die  mehrgenannte  Nierenkrankheit  nach- 
weisbar, 80  ist  es  in  Betreff  der  zunächst  in  Betracht  kommenden 
Frage,  ob  in  Fällen  dieser  Art  vernünftiger  Weise  von  der  Trans- 
fusion Nutzen  erwartet  werden  könne,  ganz  gleichgiltig,  wie  man  sich 
das  Zustandekommen  der  Convulsionen  erkläre,  ob  dieselben  nach 
Fr e rieh's  Ansicht  nur  als  eine  Folge  der  durch  den  Morbus  Brightii 
herbeigeführten  Urämie  und  zwar  auch  nur  insofern  als  solche  zu  be- 
trachten seien,  als  der  im  Blute  angesammelte  Harnstoff  in  kohlen- 
saures Ammoniak  umgewandelt  wird,  womach  dieser  Stoff  als  die  die 
Convulsionen  unmittelbar  bewirkende  Potenz  anzusehen  vf  äre,  oder  ob 
jene  im  Bechte  sind,  welche  annehmen,  dass  durch  den  Morbus 
Brightii  in  Folge  der  bei  ihm  stattfindenden  starken  Ausfuhr  von 
Eiweiss  mit  dem  Harne  Hydrämie,  durch  sie  ein  acutes  Oedem  des 
Gehirnes  herbeigeführt  und  durch  dieses  unmittelbar  der  Ausbruch 
der  Eklampsie  verursacht  wird,  oder  ob  endlich,  was  meines  Bedünkens 
doch  keinesfalls  ausserhalb  der  Gränzen  der  Möglichkeit  liegt,  eine 
Combination  der  Urämie  und  Hydrämie  stattfindet.  Nach  jeder  dieser 
Anschauungsweisen  nämlich,  von  welchen  mir,  nebenbei  bemerkt, 
vorläufig  jene  von  Frerichs  und  zwar  deshalb  am  meisten  zusagt, 
weil  nach  meinen  einschlägigen  Erfahrungen  das  acute  Himödem 
keineswegs  einen  constanten  Befand  in  den  Leichen  an  wirklich 
puerperaler  Eklampsie  Verstorbener  bildet,  ist  die  Eklampsie  keine 
unmittelbare,  sondern  nur  eine  mittelbare  Folge  der  Bright'schen 
Nierenentzündung,  insofern  diese  jedenfalls  eine  anomale  Blutbe- 
schaffenheit herbeiführt.  Der  immer  und  überall  zunächst  zu  berück- 
sichtigenden Causalindication  würde  selbst  durch  unverzügliche 
Beseitigung  des  Morbus  Brightii,  auch  wenn  diese  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  läge,  nicht  Genüge  geschehen ;  es  kommt  daher  in  erster 
Linie  darauf  an,  ob  es  möglich  ist,  das  anomal  beschaffene  Blut 
nicht  nur  überhaupt,  sondern  auch  so  rasch  zur  Norm  zurückzu- 
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ffthren,  als  es  die  durch  die  Eklampsie  bedingte,  er&hnmgsgeaiiM 
so  grosse  Gefahr  erheischt 

Diätetische  oder  pharmaceuüsche  Mittel  zur  directen  Beaeiti- 
gang  der  Urämie  gibt  es  nicht»  oder  es  sind  uns  solche  wenigstens 
nicht  bekannt.  Aber  auch  wenn  uns  derlei  Mittel  zu  Gebote  ständen, 
so  würden  sie  doch  der  Torhandenen  Ge£a,hr  gegenüber  ihre  Wir- 
kung eben  so  wenig  rasch  genug  zu  entfalten  vermögen,  als  dies  jene 
diätetischen  und  pharmaceutischen  Mittel  zu  thun  im  Stande  sind, 
welche  unter  anderen  Verbältnissen  allerdings  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg gegen  die  Hydrämie  angewandt  werden  können.  Mit  pharmaceu- 
tischen Mitteln  kann  gegen  die  puerperale  Eklampsie  überhaupt  nur 
indirect,  nämlich  nur  mit  Mitteln,  welche  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems herabzusetzen  geeignet  sind,  folglich  nur  mit  Antispasticia, 
unter  denen  bekanntlich  die  Opiate  den  ersten  Rang  behaupten^  und 
mit  den  in  neuester  Zeit  vielfach  empfohlenen,  bis  zur  Narkose  fort- 
gesetzten Ghloroforminhalationen  eingeschritten  werden.  Aber  auch 
von  diesen  Mitteln  kann  in  jener  überwiegenden  Mehrzahl  von 
Fällen,  in  denen  die  Eklan^psie  mit  Hyperämie  des  Gehirns  compli- 
cirt  ist,  nicht  sofort,  sondern  erst  dann  Gebrauch  gemacht  werden. 
wenn  diese  Complication  durch  eine  entsprechende  Yorbehaadliing 
(Blutentleerungen,  Eisüberschläge  auf  den  Kopf  und  energische  Ab- 
leitung auf  den  Darmcanal  etc.)  beseitigt,  oder  wenigstens  in  ihrer 
Heftigkeit  gebrochen  ist 

Verhält  sich  die  Sache  aber  so  und  pflichtet  man  der  Anschaxumg 
bei,  dass  die  puerperale  Eklampsie  mit  einer  Bluterkrankung,  welche 
durch  diätetische  und  pharmaceutische  Mittel  entweder  überhaupt 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  rasch  genug  zu  beseitigen  ist»  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange  steht,  so  wird  man  zugeben  müsseni  dass 
der  zunächst  in  Betracht  kommenden  Heilanzeige,  der  cansalen 
nämlich,  absolut  am  besten  entsprochen  würde  durch  einen  toU- 
ständigen  Blutersatz,  relativ  d.  h.  im  Vergleiche  init  jeder  anderen 
Behandlung  am  besten,  jedenfalls  ungleich  besser,  als  mit  jeder  an- 
deren Curmethode,  durch  einen  wenigstens  theilweisen  directen  Er- 
satz des  kranken  Blutes,  und  zwar  gleichviel,  in  welcher  Weise  es 
krank  ist.  Man  wird  somit  auch  die  Frage,  ob  bei  der  puerperalen 
Eklampsie  von  der  Transfusion  vernünftigerweise  Nutzen  erwartet 
lyerden  könne,  nicht  apodiktisch  verneinen  können.  Ich  für  mein^ 
Person  bin  wenigstens  dieser  Ansicht  und,  von  ihr  ausgehend^  eben 
auf  die  Idee  gekommen,  in  dem  hier  besprochenen  Falle  einen  Ver- 
such damit  zu  machen,  selbstverständlich  jedoch  nicht  zum  Zwecke 
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einer  Tollstandigen,  sondern  nur  einer  theil weisen  Ersetzung  des 
kranken  Blutes  durch  gesundes.  Ich  fühlte  mich  dazu  um  so  mehr 
bestimmt,  als  die  Anfälle  der  Eklampsie  nicht  nur  überhaupt  noch 
wiederkehrten,  sondern  der  bereits  erfolgte  zweiunddreissigste  auch 
noch  dieselbe  Heftigkeit  zeigte,  wie  seine  Vorgänger.  Uebrigens  war 
nicht  blos  bereits  der  ganze  zur  Zeit  zu  Gebote  stehende  Heilap- 
parat gegen  sie  bereits  in's  Feld  geführt,  sondern  mittlerweile  auch, 
und  zwar  auf  eine  durchaus  nicht  eingreifende  Weise,  die  Beendigung 
der  Geburt  erzielt  worden,  welche  erfahrungsgemäss  die  Bekämpfung 
der  Eklampsie  wesentlich  zu  erleichtem  pflegt,  ja  manchmal  sogar 
ohne  ferneres  Zuthun  von  Seite  der  Kunst  das  Ausbleiben  weiterer 
Anfalle  derselben  zur  Folge  hat. 

Dieses  Torausgeschickt,  will  ich  nun  den  Fall  selbst  schildern. 
Er  ist  folgender: 

A.  Deschner,  ledige,  23  Jahre  alte  Dienstmagd,  wurde  am  6.  Ja- 
naar  1868  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Sie  war  von  mittlerer  Grösse 
and  kräftigem  Kixrperbaue,  gut  genährt,  aber  von  blassem  Aussehen,  und 
gab  an,  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  stets  regelmässig  menstruirt  und  ihres 
Wissens  nie  erheblich  krank  gewesen  zu  sein,  schon  einmal,  und  zwar  vor 
2  Jahren,  ein  ansgetragenes  lebendes  Kind  natflrlich  geboren  und  die 
monatliche  Reinigung  gegen  Ende  des  Monates  April  v.  J.  znm  letzten 
Male  bekommen  zu  haben.  Ueber  die  Zeit  der  zum  ersten  Male  gefOhlten 
Kindesbewegungen  konnte  sie  keine  sichere  Auskunft  geben,  erklärte  jedoch 
diese  Bewegungen  hishcac  aberbaupt  nicht  stark  gefühlt  zu  haben,  jedenfalls 
nicht  so  stark,  wie  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft. 

Gleich  bei  der  ersten  ßesichtlgimg  der  Schwangeren  bemerkte  man 
ein  schwaches  ödematöses  Angelaufensein  der  unteren  Augenlider.  An 
den  Handrücken,  sowie  an  anderen  Stellen  der  oberen  Körpertheile  über- 
haupt, suchte  man  nach  einer  gleichen  Erscheinung  vergebens.  Dagegen 
waren  beide  Füsse  bis  über  die  Knöchel,  dann  der  unterste  Abschnitt  der 
vorderen  Bauchwand  in  ziemlich  hohem  Grade  wassei^süchtig  augeschwoUen. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  einen  Hängebauch  bedentenden  Grades, 
ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser,  den  Grund  des  Uterus  etwa  4  Querfinger 
unterhalb  der  Nabelgrube,  links  vorn  unterhalb  des  Nabels  fötale  Herz- 
töne^ die  Schamlippen  frei  von  Oedem,  als  vorliegenden  Kindestheil  den 
Schädel. 

Der  sofort  untersuchte  Urin  enthielt  Eiweiss  und  Faserstoffgerin- 
nungen in  ziemlich  grosser  Menge.  Die  Oedeme  nahmen  rasch  zu,  so  dass 
schliesslich  jenes  der  Füsse  sich  bis  auf  die  Oberschenkel  verbreitete  und 
jenes  der  Baucfabaut  einen  förmlichen  herabhängenden  Sack  bildete,  ja  es 
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gesellte  sich  sogar  bald  auch  noch  ein  neues  an  den  Handracken  hlmca. 
Nichts  destoweniger  erfreute  sich  die  Patientin  ununterbrochen  subjectiren 
Wohlbefindens  und  sehr  guten  Appetits  und  war  in  der  Yerrichtong  hftns- 
lieber  Arbeiten  nicht  im  Geringsten  gehindert.  Nach  einer  in  ungestörten 
Schlafe  verbrachten  Nacht  wurde  sie  am  23.  Januar  Morgens  um  6  Uhr, 
folglich  etwa  14  Tage  vor  dem  naturgemässen  Termine,  von  Wehen  flber- 
rascht  und  bald  darauf^  ohne  dass  irgend  welche  Vorboten  voraosgegangen 
wären,  von  ekiamptischen  Convulsionen  mit  nachfolgendem  Sopor  befallen, 
die  sich  so  rasch  wiederholten,  dass  bereits  3  AnflUle  erfolgt  waren,  ebe 
Pat.  in  das  Gebärzimmer  abertragen  werden  konnte. 

Bei  der  unverweilt  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man  die  Ge- 
burt, bei  noch  nicht  gänzlich  verstrichenem  Hutterhalse,  bereits  im  Gange, 
den  Muttermund  tlber  %**  weit  geöffnet,  den  Schädel  wie  frQher  vorliegend, 
aber  nirgends  fötale  Herztöne.  Der  jetzt  mittelst  des  Katheters  entnommene 
Harn  enthielt  eine  so  enorme  Menge  von  Eiweiss,  dass  er  beim  Kochen  fast 
vollständig  gerann.  Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Untersuchung  erfolgte, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  einer  eben  anhebenden  Wehe,  der  4.  An&ll 
nachdem  die  Gebärende  vorher  sich  unter  einem  dumpfen  Stöhnen  ein 
Weilchen  sehr  unruhig  umhergeworfen  hatte.  Der  Anfall  war  von  grosser 
Heftigkeit,  das  Gesieht  dabei,  sowie  während  des  nachfolgenden  tiefen,  tou 
stark  röchelnder  und  geräuschvoller  Respiration  begleitenden  Sopors  stark 
gedunsen  und  dunkelroth  von  Farbe;  die  Jagularvenen  erschienen  stark 
gefällt,  die  Karotiden  klopften  heftig,  der  Radialpuls  machte  bei  einer 
Körpertemperatur  von  40^  G.  72  Schläge  in  der  Minute. 

Um  die  Geburt  zu  beschleunigen,  wurde  die  Colpeuryse  unter  An- 
wendung warmen  Wassers  in  Gebrauch  gezogen,  das  gewünschte  Ziel 
wurde  jedoch,  ungeachtet  die  Wehenthätigkeit  durch  die  Eklampsie  keine 
Störung  erlitten  hatte,  erst  nach  7  Stunden  erreicht,  nachdem  inzwischen 
in  Intervallen  von  10 — 45  Minuten  14  weitere,  und  zwar  immer  heftigere 
und  länger  dauernde  Anfälle  eingetreten  waren  und  die  Contractionen  des 
Uterus  den  Charakter  der  Drangwehen  angenommen  hatten.  Nadi  der 
nun  verfügten  Herausnahme  des  Colpeurynters  zeigte  sich  der  Muttermund 
vorbereitet  Bei  der  nächsten  Wehe  wurde  die  Fruchtblase  durch  ihn  bis 
in  die  Beckenweite  herabgedrängt  und  gleichzeitig  der  Kopf  in  den 
Beckeneingang  eingestellt.  Ich  sprengte  daher  die  Fruchtblase  und  for- 
derte unmittelbar  darauf,  da  die  Gebärende  schon  vor  der  Entfernung  des 
Colpeurynters  auf  das  Querbett  gebracht  worden  war,  den  Kopf  ohne  aDe 
Muhe  und  in  der  kürzesten  Zeit  mit  der  Zange  zu  Tage. 

Das  Kind  war  todt  und  zeigte  Merkmale  bereits  begonnener  Macera- 
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tioo,  bestehend  in  leichter  Ablösbarkeit  and  theil weise  schon  wirklich  ge- 
schehener Ablösung  der  Epidermis. 

Die  Nachgeburt  folgte  rasch  und  der  Uterus  contrahirte  sich  darauf 
in  ganz  erwünschter  Weise,  so  dass  ein  Blutverlust  nicht  stattfand.  Die 
Hoffnung  jedoch,  dass  die  Eklampsie  nunmehr  ihr  Ende  erreicht  haben 
werde,  ging  nicht  in  Erfüllung;  denn  kaum  war  die  Nachgeburt  abgegan- 
gen, als  ein  neuer  Anfall  erfolgte,  welcher  an  Heftigkeit  und  Dauer  den 
früheren  Anfällen  nicht  nachstand  und  welchem  im  Verlaufe  der  nächsten 
7  Standen  7  weitere  von  nicht  geringerer  Heftigkeit  und  von  nicht  kür- 
zerer Daaer  folgten.  Da  das  anämische  Aussehen  der  Kranken  und  die 
starken  Oedeme,  von  denen  jenes  an  den  Handrücken  mittlerweile  sogar 
noch  bedeutend  zugenommen  hatte,  zur  Vornahme  einer  Venäsection  nichts 
weniger  als  einladend  waren,  beschränkten  wir  uns  auf  eine  örtliche  Blut- 
entleerang  am  Kopfe  mittelst  12  Blutegeln  und  verordneten  überdies  Eis- 
aberschläge  auf  den  Kopf,  Klystiere,  wiederholte  hypodermatische  Injec- 
tionen  von  Morphium,  anfänglich  zu  V4,  später  zu  %  Gran,  Chloroform- 
inhalationen und  kalte  Begiessungen  des  Kopfes;  ohne  Erfolg. 

Es  waren  nunmehr  32  Anfälle  im  Ganzen,  7  seit  der  Entbindung 
erfolgt,  17  Stunden  seit  dem  Ausbruche  der  Eklampsie  verflossen,  ohne 
dass  der  Kranken  auch  nur  das  Geringste  zur  Stärkung  und  Labung  hätte 
beigebracht  werden  können.  Ihr  Bewusstsein  war  nicht  einmal  nach  dem 
ersten  Anfalle,  geschweige  denn  später  auch  nur  auf  einen  Augenblick 
zurückgekehrt.  In  Folge  der  so  häufigen,  stürmischen  convulsivischen  An- 
fälle unverkennbar  im  höchsten  Grade  erschöpft,  lag  sie  im  tiefsten  Sopor 
mit  stertoröser,  rasselnder  Respiration.  Nirgends  war  auch  nur  der  ge- 
ringste Anhaltspunkt  aufzufinden,  an  welchen  die  Erwartung  einer  Wendung 
der  Krankheit  zom  Besseren  hätte  geknüpft  werden  können. 

Dieses  war  die  SachlagCi  als  ich  mich,  von  der  oben  auseinanderge- 
setzten Erwägung  geleitet,  zur  Vornahme  der  Transfusion  entschloss.  Mein 
Assistent,  Dr.  J.  Vietz,  war  so  menschenfreundlich,  die  erforderliche 
Menge  Blutes  der  Kranken  zum  Opfer  za  bringen.  Ich  glaubte,  7  ünzcn 
für  genügend  erachten  zu  können.  Da  ich  die  Transfusion  noch  niemals 
selbst  ausgeführt,  ja  nicht  einmal  noch  Gelegenheit  gehabt  hatte  die  Aus- 
führung derselben  zu  sehen,  so  konnte  es  mir  nur  willkommen  sein,  dass 
einer  meiner  Zuhörer,  Dr.  W.  Swiontkowski,  welcher  schon  vielfach 
Transfusionsversuche  an  Thieren  vorgenommen  hatte,  mir  nicht  nur  seinen 
Hartin'schen  Apparat,  an  dem  er  eine,  wie  ich  glaube,  sehr  zweckmässige 
theilweise  Modification  angebracht  hatte  und  welchem  der  in  meinem 
Besitze  befindliche  weit  nachsteht,  sondern  auch  sich  selbst  zur  Aasführung 
der  Operation  zur  Verfügung  stellte. 
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Während  der  Kranken  aus  der  Median vene  des  linken  Armes  H 
Unzen  Blut  entzogen  worden,  wurde  das  einzuspritzende  Blut  defibrinirt 
und  ihr  dann  in  3  Abtheilungen  mittelst  der  gleichnamigen  Vene  des 
rechten  Armes  einverleibt.  Die  Ausführung  der  Transfusion  Hess  \ichts 
zu  wünschen  übrig. 

Unmittelbar  nach  vollzogener  Transfusion  wurde  der  Puls  kleiner  nn<l 
frequenter,  die  Respiration  freier,  die  Gyanose  des  Gesichtes  fing  an,  sich 
zu  vermindern.  Nach  einer  halben  Stunde,  um  12  Ukr  Nachts,  erfolgte 
der  33.  eklamptische  Anfall.  Er  war  bei  Weitem  nicht  von  jener  Heftig- 
keit, wie  die  früheren  Anfälle  gewesen  waren,  von  nur  sehr  kurzer  Daoer 
und  der  letzte.  Bald  nach  demselben  fing  die  Kranke  an,  am  gaktzen 
Körper  zu  transpiriren,  nach  abermals  einer  halben  Stande  athmete  sie 
schon  nicht  mehr  stertorös  und  zeigten  sich  an  ihr  die  ersten  Zeidien 
des  wiederkehrenden  Bewusstseins,  indem  sie  wiederholt,  wenn  anch  nur 
sehr  undeutlich,  das  Wort  „Durst^  aussprach  und  ihr  eingefldsstes  Was- 
ser, allerdings  mühsam,  zu  schlucken  vermochte.  Bald  darauf  verfiel  sie 
in  einen  natürlichen,  ruhigen  Schlaf,  in  welchem  sie,  ohne  za  enradien, 
den  Rest  der  Nacht  verbrachte. 

Am  24.  Morgens  vermochte  die  Kranke  schon  viel  besser  za  schhickeo 
'  und  konnten  ihr  den  Tag  über  öfler  Wasser,  Fleischbrühe,  Milch  and 
Wein  abwechselnd  in  kleinen  Mengen  beigebrächt  werden.  Sie  scUug. 
mit  ihrem  Namen  angerufen,  die  Augen  auf,  beantwortete  jedoch  die  an  sie 
gestellten  Fragen  nnr  mit  einem  unverständlichen  Murmeln  and  verfiel 
immer  wieder  in  Schlaf. 

In  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  wollte  die  Kranke,  aas  äaen 
ruhigen  Schlafe  erwachend,  zur  Verrichtung  ihrer  Nothdurft  aus  dem  Bette 
steigen  und  verlangte,  daran  verhindert,  die  Leibschüssel,  deren  sie  sich 
auch  sowohl  in  Hinsicht  der  Urin-  als  der  Stuhlentleerang  mit  Erfolg  be- 
diente, worauf  sie  sogleich  wieder  einschlief. 

Am  26.  Morgens  war  Patientin  zwar  bereits  wieder  bei  vollem  Be- 
wusstsein,  jedoch,  wie  dies  nach  Eklampsie  gewöhnlich,  noch  so  onbe- 
sinnlich,  dass  sie  von  den  ihr  vorgelegten  Fragen:  Wie  sie  heisse,  wober 
sie  sei,  wo  sie  sich  befinde,  wann  und  wie  sie  hierher  gekommen,  ob  sie 
wisse,  dass  sie  bereits  entbunden  u.  s.  w.,  nur  die  erste  sofort,  die  zweite 
erst  nach  einigem  Besinnen  richtig,  alle  übrigen  dagegen  gleichmftssig  nur 
mit  „ich  weiss  nicht"  zu  beantworten  im  Stande  war.  Sie  klagte,  da  eint 
Zerbeissung  der  Zunge  glücklicher  Weise  verhütet  worden  war,  über  NidiT« 
als  über  Wüstheit  und  Schmerz  im  Kopfe  und  in  den  Masseteren.  Im  Ver- 
laufe des  Tages,  den  sie  grösstentheils  verschlief,  nahm  sie  mehrere  MaV 
Suppe  und  Getränk  zu  sich. 
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Vüu  nun  an  machte  die  UeoonTal(v«cenz,  da  keinerlei  Störung  da- 
zwischentrat und  bald  zu  einer  immer  kräftigeren  Ernährung  unter  Beigabe 
von  Bier  und  Wein  übergegangen  werden  konnte,  ohne  jede  weitere  arznei- 
liche BeJjandluQg  so  rasche  Fortschritte^  dass  die  Genesende  schon  am  1. 
Februar  aufzustehen  verlaugte,  was  ihr  2  Tage  später  auch  gestattet  werden 
konnte. 

unter  dem  Einflüsse  einer  ganz  spontan  eintretenden  Diurese,  die  so 
reichlich  war,  dass  die  tägliche  Meng«  des  Harnes  von  24  Unzen  am  24. 
Januar  bis  zum  1.  Februar  nach  und  nach  auf  HS,  f)7,  70  und  72  Unzen 
stieg,  wurden  sämmtliche  Oedeme  so  schnell  rückgängig,  dass  schon  am 
1.  Februar  keine  Spur  von  ihnen  mehr  vorhanden  war.  Dabei  stieg  das 
specifische  Gewicht  des  Urins,  welches  in  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24. 
Januar  gleich  nach  der  Transfusion  1005  betragen  hatte,  binnen  derselben 
Zeit  allmälig  auf  1006,  1010,  1014,  1-015  und  1-017.  In  gleichem 
Masse  verringerte  sich,  wie  die  täglich  vorgenommene  Untersuchung  darthat, 
auch  der  Eiweissgehalt  des  Harns  und  war  derselbe  ebenfalls  schon 
am  1.  Februar,  von  welchem  Tage  an  die  Diurese  wieder  abnahm, 
bereits  spurlos  verschwunden.  Am  8.  Februar  waren  auch  die  Wunden 
am  Arme,  aus  denen,  um  den  Medianvenen  mit  Sicherheit  beikonunen  zu 
können,  das  sie  in  reichlicher  Menge  umlagernde  Fett  zum  Theil  mit 
der  Scheere  entfernt  werden  musste,  vollkommen  geheilt  und  am  18.  Fe- 
bruar verliess  die  Genesene,  die  sich  vollkommen  wohl  fahlte  und  wirklich 
blähend  aussah,  die  Anstalt,  nicht  wenig  stolz  darauf,  durch  ihre  Erkran- 
kung in  derselben  mit  meinem  Assistenten  „blutsverwandt*'  geworden  zu  sein. 

Wenn  ich  mir  zum  Schlüsse  gestatte,  noch  einen,  ebenfalls  in 
meiner  Klinik,  aber  schon  vor  mehreren  Jahren  und  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  behandelten  Fall  von  puerperaler  Eklampsie 
mit  einigen  Worten  zur  Sprache  zu  bringen,  so  habe  ich  dabei  den 
besonderen  Zweck  im  Auge,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Fachgenossen 
auf  eine  dabei  beobachtete  gatiz  besondere  Beschaffenheit  des  Urins 
aufmerksam  zu  machen,  deren  meines  Wissens  noch  nirgends  Er- 
wähnung geschehen  ist.  Nebst  sehr  viel  Albumen  und  sehr  zahl- 
reichen Faserstoffgerinnungen  enthielt  dieser  Harn  in  reichlicher 
Menge  noch  einen  dritten,  dem  Normalzustand  gleichfalls  nicht  zu- 
kommenden eigenthümlichen  Stoff,  welcher  sich  bei  der  von  Prof. 
Delffs  vorgenommeneu  Untersuchung  gegen  chemische  Beagentien 
weder  ganz  so,  wie  Eiweiss,  noch  ganz  so,  wie  Käsestoff  verhielt,  mit 
jedem  dieser  zwei  Stoffe  jedoch  einige  Eigenschaften  gemein  hatte. 
Das  Aussehen  dieses  Harns  wich  von  jenem  der  bis  dahin  von  mir 
beobachteten   ziemlich   zahlreichen  Eklamptischen  so  sehr  ab,    dass 
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es  mir  aufQel  und  dass  ich  eben  dadurch  bewogen  wurde,  eine  er- 
gehende chemische  Untersuchung  desselben  zu  veranlassen.  Er  wir 
nämlich  so  trübe  und  so  dick,  wie  Lehmwasser,  und  ähnelte  dieson 
auch  hinsichtlich  seiner  Farbe. 

Der  Fall  betraf  eine  mit  Oedem  des  Gesichtes  und  der  HJLnde  be. 
haftete  Erstgeschwängerte,  welche  um  einige  Wochen  zu  frflh  niedeikaa. 
Der  Aasbrach  der  Eklampsie  erfolgte  zu  Anfang  der  3.  Gebnrtsperiode- 
Das  mit  der  Zange  extrahirte  Kind  lebte.  Die  Eklampsie  machte  in 
Ganzen  8  Anfälle,  wovon  2  nach  der  Entbindung,  and  nahm  ihren  Aosgai^ 
anmittelbar  in  Genesang.  Nach  dem  Aufhören  der  Convolsionen 
die  Menge  der  sämmtüchen  fremden  Stoffe  im  Harne  rasch  ab  und 
nach  8  Tagen  war  jede  Spur  derselben  verschwanden. 


Bericht 

über  die 

innerlialb  der  letzten  ffinf  Jahre  Im  k.  k.  aUgemeinen  Prager  Kranken- 
hanee  behandelten  Kr&tzekranken. 

Von  Prof.  Dr.  Wilb.  Petters,  Primärarzt  der  Abtheilung  für  Syphilitische 

und  Hantkranke. 

Es  war  anfangs  meine  Absicht,  einen  klinischen  Bericht  über 
sänuntliche  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1863  bis  Ende  December  1,867 
im  Prager  k.  k.  allgemeinen  Erankenhause  behandelten  Hautkranken 
zu  schreiben.  *)  Als  es  sich  aber  bei  der  Durchsicht  des  bezüglichen 
Materiales  zeigte,  dass  einerseits  einzelne  Hautkrankheiten  nur  in 
einer  für  einen  wissenschaftlichen  Bericht  noch  zu  geringen  Zahl 
Torhanden  waren,  andererseits  aber  die  massenhaften  Fälle  von 
Scabies  die  Mühe  einer  selbststandigen  Betrachtung  lohnten,  ent- 
schloss  ich  mich  yorderhand  blos  über  diese  letzteren  zu  berichten 
und  alle  anderen  vorgekommenen  Hautkrankheiten  für  einen  späteren, 
einen  grösseren  Zeitraum  umfassenden  Bericht  au&usparen. 

Die  Zahl  sämmtlicher  innerhalb  des  erwähnten  Quinquenniums 


*)  Bis  zum  Jahre  1863  bestand  nämlich  im  Prager  Krankenhause  keine  eigene 
Abtheilong  für  solche  Kranken,  und  man  pflegte  die  Hautkranken  theils  auf 
den  anderen  internen  Abtheilungen,  theils  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
zu  unterbringen  and  nur  die  sogenannten  unrimcn  oder  impetiginOsen  Haut- 
kranken (Scabitee,  Pruriginöse,  Impetiginöse,  Lupöse)  der  Abtheilnng  fOr 
Syphilitische  zuzuweisen  und  mitten  unter  diesen  zu  behandeln.  Dass  diese 
Uebung  sowohl  vom  humanit&ren  als  auch  vom  sauit&tspolizeilichen  Stand- 
punkte manche  Unzukömmlichkeiten  veranlasste,  liegt  auf  der  Hand,  und  es 
wurde  auch  von  Seite  meiner  geehrten  Herren  Vorgänger  Prof.  Dr.  Waller 
und  wailand  Prof.  Dr.  Öejka  wiederholt  auf  eine  Trennung  dieser  beiden 
Krankeakategorien  gedrungen.  Dies  gelang  aber  erst  im  Jahre  1868  meinen 
wiederholten  energisdien  YorsteUungen  und  so  wurde  durch  die  Errichtang 
einer  eigenen  von  der  syphilitischen  räumlich  getrennten  Hautkrankenabtbei- 
lung  ein  hinreichendes  ständiges  Material  für  das  bis  1868  an  der  hiesigen 
Universität  selbstständig  nicht  vertretene  Fach  der  Dermatologie  ge- 
schaffen, wofür  dem  Herrn  Krankenhausdirector  Dr.  Bi ermann  und  dem 
Herrn  k.  k.  Ministeriahrath  Dr.  Bitter  von  Lösch ner  der  wärmste  Dank 
gesollt  wird. 

12* 
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behandelten  Scabiesfölle  erreichte  die  ansehnliche  Summe  Ton  1245 
bei  einer  Gesammtzahl  von  64408  und  darunter  von  2593  Haut- 
kranken. Demnach  betrugen  die  Scabieskranken  48  pCt.  sämmtlicher 
Hautkranken  und  2.28  pGt.  aller  im  Krankenhause  während  jener 
5  Jahre  Verpflegten,  eine  gewiss  bedeutende  Ziffer. 

Diese  1245  Scabieskrimken  vertheilten  sich  auf  die  fünf  nach- 
einander folgenden  Jahre  1863— -1867  nachstehend:  155,  147,  219. 
287,  437. 

Es  zeigte  sich  demnach  innerhalb  der. letzten  drei  Jahre  eine 
stetige  und  zwar  rasch  steigende  Zunahme  von  Krätzekranken,  denn 
wenn  solche  1865  gegen  das  erste  Beobachtungsjahr  1863,  64  be- 
trug, so  war  das  Plus  1866  schon  132  und  1867  gar  schon  282  oder 
188  über  die  fün^ährige  Durchschnittszahl  249.  Leider  geben  aber 
die  bisher  abgelaufenen  Monate  des  gegenwärtigen  Jahres  der  be- 
gründeten Vermuthung  Baum,  dass  dasselbe  ein  noch  bedeutenderes 
Mehr  von  Krätzekranken  aufweisen  werde. 

Diese  fatale  progressive  Zunahme  einer  ansteckenden  Krank- 
heit, die  nicht  blos  in  das  Familienleben,  sondern  auch  in  die  gesell- 
schaftlichen Verhältnisse  überhaupt  so  eingreift,  berührte  mich  höchst 
unangenehm  und  machte  es  mir,  auch  vom  wissenschaftlichen  Inter- 
esse abgeisehen,  zur  Pflicht,  den  Ursachen  dieser  auffallenden  Zu- 
nahme der  Scabies  nachzuforscheii, '  und  dies  um  so  mehr,  als  es  sich 
einerseits  um  die  Beantwortung  einer  allgemeinen  socialen  Frage 
handelte,  andererseits  aber  auch  gewissermassen  meine  eigene  Ehre 
hiebei  betheiligt  erscheinen  konnte. 

Im  allgemeinen  Krankenhause  selbst  konnte  die  Ursache  der 
zunehmenden  Verbreitung  der  Scabies  nicht  gesucht  werden;  denn 
.  selbst  auf  der  Abtheilung  für  Hautkranke,  welche  von  den  übrigen 
Abtheilungen  des  Krankenhauses  streng  abgeschlossen  ist,  befanden 
sich  die  Krätzigen  in  eigenen  für  sie  bestimmtai  Zimmern  abge- 
trennt, ihre  Behandlung  und  die  Untersuchung  der  von  Scabies  ge- 
heilten und  zur  Entlassung  bestimmten  Kranken  ist  eine  sorgfaltige, 
die  Reinigung  der  von  solchen  Kranken  mitgebrachten  Kleidungs- 
stücke einem  sehr  verlä$slichen  Diener  anvertraut,  Reddiven  an> 
unvollständiger  Heilung  kommen,  wie  die  Abtheilnngspfotokolle  nach- 
weisen, nicht  vor,  im  Spitale  selbst  vorkommende  zufällige  Erkran- 
kungen wurden  nicht  mit  eingerechnet,  und  deshalb  musste  aach 
die  Ursache  der  zunehmenden  Ausbreitung  der  Krätze  ausserhalb 
der  Krankenanstalt  gelegen  sein. 

Vor  allem  Anderen  erschien  es  wünschenswerth  tu  erfaliren.  wie 
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182  ^i^f*  I>r*  Petlers: 

sich  das  Verhältniss  der  Scabiösen  innerhalb  der  letzten  fünf  Jahre 
in  den  anderen  Krankenanstalten  Prags  gestaltete.  Ich  wandte  mich 
deshalb  an  die  betreffenden  Herren  SpitalsTorstande  und  Spitals- 
ärzte, '*')  die  mir  mit  aller  Bereitwilligkeit  sehr  lehrreiche  Daten 
zukommen  liessen.  Das  Einbeziehen  der  yon  den  einzelnen  Herren 
Stadtbezirksärzten  behandelten  Scabieskranken  erschien  mir  bei  dem 
Umstände,  dass  gewöhnlich  Krätzekranke  doch  der  Spitalsbehandhuig 
zugewiesen  werden,  nicht  wünschenswerth.  Die  auf  die  erwähnte 
Weise  erhaltenen  Daten  habe  ich  nun  in  der  vorstehenden  Tabelle 
übersichtlich  zusammengestellt. 

Diese  Tabelle  zeigt  eine  stetige  und  zwar  sehr  beträchtliche 
Zunahme  der  Scabieskranken  im  Allgemeinen,  denn  während  die 
Zahl  sämmtlicher  in  allen  Prager  Krankenanstalten  im  Jahre  1863 
behandelten  Krätzekranken  1.129  betrug,  stieg  dieselbe  im  Jahre 
1864  auf  1.323,  im  Jahre  1865  auf  1.600,  un  Jahre  1866  auf  2.192 
und  im  Jahre  1867  gar  auf  2.256;  —  mithin  hat  sich  die  Ifenge  der 
in  den  Prager  Krankenanstalten  behandelten  Scabieskranken  inner- 
halb 5  Jahren  geradezu  yerdoppelt,  was  zu  dem  Schlüsse  berechtiget, 
dass  die  Scabies  nicht  nur  im  allgemeinen  Krankenhause,  sondern 
auch  ausserhalb  desselben  an  Ausbreitung  zunimmt  Dasselbe  Be- 
sultat  zeigt  aber  auch  die  percentuarische  Berechnung  der  Scabiee- 
kranken,  womach  diese  in  den  Jahren  1863—1867  3*769,  3-787, 
5*168,  4-949,  6*224%  sämmtlicher  in  den  yerschiedenen  Spitälern 
Prags  behandelten  Kranken,  mithin  ebenfalls  (mit  Ausnahme  des  in 
jeder  Hinsicht  abnormen  Kriegsjahres  1866)  alljährlich  ein  gresseres 
Verhältniss  darboten.  Die  Gesammtzahl  der  in  den  angefofariiKi 
5  Jahren  in  sämmtlichen  Prager  Krankenanstalten  behandelten  Sca- 
biösen betrug  8.500,  mithin  4.813%  der  Gesammtsumme  aller  176376 
in  den  Spitälern  yerpflegten  Kranken. 

Nachdem  wir  nun .  diese  traurige  Thatsache  constatirt  haben, 
wollen  wir  behufs  der  Ermittelung  der  Ursachen  dieser  so  anflUlen- 
den  Verbreitung  der  Scabies  die  den  einzelnen  Krankenanstalten 
entnommenen  Daten  etwas  genauer  betrachten. 

Das  Spital  der  barmherzigen  Brüder^  das  nur  männliche  und 


*)  Fflr  das  wahrhaft  coüegiale  freondliche  Entgegenkommen  sage  ick  den 
Herren:  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Bernstein,  spect  Dr.  Hofmeister, 
Dr.  Hofmann,  k.  k.  Regimentsant  Dr.  Kai],  Dr.  Nenrentter,  Dr. 
Prokop,  Dr.  Reiser,  Dr.  Schlumperger  und  Prof.  Dr.  Steiaer 
hiermit  meinen  besten  Dank. 
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zumeist  dem  Handwerkerstände  angehörige  Kranke  aufnimmt,  zeigt 
sowohl  percentisch  als  auch  absolut  die  grösste  Zahl  Ton  Scabiösen. 
Es  wurden  daselbst  behandelt  in  den  Jahren 

ISaS  1864  1865  1866  1867     zusammen 

494  526  606  439  569  2634  Er&isekranke 

16-720  16-821  18703  14  384  16*588       16*666  pCt 

Daraus  ergibt  sich,  dass  auch  in  diesem  Spital  mit  Ausnahme 
des  Kriegsjahres  1866,  in  welghem  wegen  der  Einberufung  zahlreicher 
dem  Handwerkerstande  angehöriger  Militärpflichtigen,  trotz  der  da* 
mals  in  Prag  herrschenden  Cholera,  überhaupt  auffallend  weniger 
Kranke  (3062)  behandelt  wurden,  die  Scabies  stetig  im  Steigen  be- 
griffen war,  was  noch  mehr  im  Vergleich  zu  dem  nächstvorherge«- 
gangenen  Sjährigen  Zeiträume  (1854—1862)  gilt,  innerhalb  dessen 
die  Scabiösen  durch  die  Zahlen  384,  379,  390,  278,  356,  298,  339, 
344,  382  vertreten  waren. 

Die  auffallend  grosse  Zahl  der  im  Barmherzigen-Brüderspital 
behandelten  Krätzekranken  zeigt  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
dieses  Leidens  unter  den  Handwerkern  überhaupt  und  erklärt  sich 
hauptsächlich  aus  dem  Umstände,  dass  wenigstens  bei  uns  zu  Lande 
die  meisten  Handwerksgesellen  keine  eigene  Schlafstätte  haben, 
sondern  gewöhnlich  zu  zweien  in  einem  gemeinschaftlichen  Bette, 
häufig  auch  mehrere  in  etagenförmig  über  einander  gestellten  Bett- 
stätten die  Nacht  zubringen,  was  offenbar  der  Ausbreitung  der  Scabies 
unter  diesen  Leuten  Vorschub  leistet.  Die  in  den  letzten  Jahren 
unter  den  Handwerkern  sich  so  auffallend  kundgebende  Zunahme 
der  Scabies  dürfte  den  Beweis  liefern,  dass  die  Unsitte  der  Benfitrang 
eines  gemeinschafüichen  Bettes  noch  nicht  aufgegeben  wurde,  wobei  es 
allerdings  unentschieden  bleibt,  ob  die  Gewohnheit  oder  üb  Unmög- 
lichkeit  des  Erschwingens  einer  eigenen  Bettstätte  daran  Schuld  trägt 

Noch  auffallender  als  im  Spitale  der  barmherzigen  Bruder  er- 
scheint die  Zunahme  der  Scabies  im  Bpitals  der  barmherngm  Sckwe- 
Hem^  woselbst  sowohl  männliche  als  auch  weibliche  und  zwar  zu- 
meist ältere  Kranke  Aufnahme  finden.  Die  Zahl  der  Krätzekranken 
betrug  daselbst  in  den  Jahren: 

1868  1864  )866  1866  1867       zusammen 

22  26  63  47  70  218 

1-86  1*287         2-688  2*114  8*806  2097  pGt. 

und  es  hat  sich  somit  die  Zahl  der  Scabiösen  in  dieser  Anstalt 
innerhalb  der  letzten  5  Jahre  verdreifacht,  eine  Beobachtung,  die 
den  im  allgemeinen  Krankenhause  gemachten  Wahrnehmungen  nahezu 
analog  ist. 


184,  Prof.  Dr.  Petters: 

Die  stetige  rapid  um  sich,  greifende  Vermehrung,  der, Scabies 
zeigt  sich  auch  in  dem  Spital  der  Eliaabethinerinnen  ^  welches  nur 
weibliche  Kranken  und  zwar  zumeist  Dienstboten  verpflegt;  denn 
in  dieser  Anstalt  fanden  sich  im  Jahre 

1863  1864  1865  1866  1867       zasammen 

4  6  4  15  21  50     Scabiöee 

0-459  0.728  0-437.        0162  1946  1*109  pCt  aller 

innerhalb  der  5  Jahre  daselbst  behandelten  4.508  Kranken:  mithin 
verfünffachte  sich  die  Zahl  der  Krätzekranken  daselbst  im  Jahre 
1867  gegen  das  Jahr  1863. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  die  Erforschung  des  Ver- 
haltens der  Scabies  unter  der  Oamison.  Da  die  Soldaten  jede 
Woche  in  den  Kasernen  ärztlich  untersucht  und  im  Falle  einer  vor- 
gefundenen Ansteckung  bei  Zeiten  dem  Spitale  zugewiesen  werden, 
und  hierdurch  der  Ausbreitung  der  Scabies  unter  dem  Militär  kräftig 
entgegengearbeitet  wird,  so  kann  ihr  häufigeres  Vorkommen  mit 
einen  Beweis  für  eine  wahrscheinlich  ausserhalb  der  Kaserne  statt- 
gefundene Infection  abgeben  und  hieraus  den  weiteren  ScMuss  auf 
eine  zunehmende  Ausbreitung  des  Leidens  unter  dem  mit  dem  Militär 
in  Contact  kommenden  Civile  gestatten.  Nach  den  diesfalls  einge- 
zogenen Erkundigungen  findet  sich  nun  in  der  That  eine  solche,  und 
zwar  eine  sehr  auffallende  Zunahme  der  Scabies  unter  der  Oamison 
der  Landeshauptstadt  Prag.  In  den  beiden  hiesigen  Militärspifelem 
wurden 

im  Jahre .  .     1868       1864        1865       1866       1867        zusammen 
Oberhaupt    .     5732       8883       6127      1«826       6246  46618  Kmnke 

daiuater  .  .       318         461         668       1298         964  3621  Scafaiöse 

aufgenoinxneii;  hieraus  ergibt  sich  für  das  J.  1867  mehr  als  das 
Doppelte 'der  im  Jahre  Idti:^  behandelten  ScabiesfaUe»  Trifft  nim  auch 
bei.  jder  Betrachtung  der  vorstehenden  Ziffiem  di^  grösste  Steigenmg 
der  Scabies  auf.  die  beiden  Kriegsjahre  1864  (Schlesawig-Hoktei- 
nischer  Feldzug)  und  1866  (deutscher  Bruderkdeg),  so  liängt  diese 
nicht  etwa  von  der  in  diesen  beiden  Kri^^ahren  die  Norm  beträcht- 
lich überschreitenden  Zunahme  des  Gesanuntkraakenstandes  ab,  denn 
die  eigentliche  Zunahme  der  Scabies  äussert  ^ch,  nach:  Massgabe 
des  procentischen  Verhältnisses  der  Scabieskranken  su  dem  Gesammt- 
krankenstande,  welches '  für  die  genannten  Jahre  6*5477oi  5"189V 
9-267%,  7-683%,  11 -93470  beträgt,  als  natürliche  Folge  des  Kiieges 
gerade  in  den  den  beiden  Kriegsjahren  1864,  und  1866  folgenden  Jahr- 
gängen 1865  und  1867.  Bekanntlich  finden  ja  nach  Jedem  Feldmgi* 
bedeutende  Truppentransporte  statt  und  ist  die  Möglichkeit  der  Er- 


1864 

1865 

1866 

1867 

im  Ganzen 

67  ' 

73 

62 

91 

857 

34 

36^ 

14  • 

81 

1^ 

101 

109 

76. 

182 

524 

7^ 

.  7303 

8397 

7836 

.   88412 
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krankung  au, Seabie^  während  desKriegee  dei;  B^hle.obtei]^.putejp)Lunft.i 
und  der  Bivouacs  w^gen  ^ine  leichtere  als  vor  deiPjSellie.ft. 

JDai^  Friin$  Jo99f  Kindergdful^  welches  KJnidec   baderlei  Ge^.' 
schlechte«  von  der  TpU^ndcitan  Lactatioa  bia  wm  14«  Lebensjahre 
behandelt,  zeigt,, yrm  die  nkaohst^h^o^^  Tabelle  nachweist,  aiK^h  einev^ 
wenn  auch  nui:  massige  Zunahme  der  Krätoekranken  und  zwar  sowohl 
im  Gaasrien,  als  auch  insbesondere  in  Be^ug  auf  die  im  Spital  selbst 
verpflegten  Kinder,  während  sich  unter  den  ambulatorisch   behan- 
delten Kindern  gegen  da?   erste   Beobachtungsjähr   1863  eine  Ab-  , 
nähme  nachweisen  lässt.  äs  wurden  behandelt 

im  Jahr6 '.   .   .  ^1863 

im  Spital  .........     fe4 

in  der  .Ambulanz  ' 52 

zusanMnen  ,  .' .  ..  .  .(.  .  .  116 
bei  einem  Gesammtstande  von  7188 

Die  auffallende  Abnahme. der  Krätzekiftnken  im  Kriegsjahre  1866 
(welches  76  gegen  109  des  Vorjahrs  nachwieist)  dürfte  mit  der  damals 
massenhaften  Auswanderung  vor  und  während  der  Ocoupation  Prags, 
die  Steigerung  de9 .  Gesamn^tkrankenstandes  in  diesem  Jahte  (fob 
7303  auf  8397)  mit  der  damals,  herrschenden  Cholera  fesusammen** 
hängen.  ,      ' 

Jedepfalls  ist  aber  im.  Ganzen  eine  Zunalmie  der  Kratze  uAter 
den  im  Kind^rspitala  behandelten  Kinderi^;  nachweisbar^  und.  dieselbe  > 
soll,  wie  mir  berichtet  wird,  im  lauf^deoi  Jahre  euile  noch  auffallet-  - 
dere  sein.  '  •  • 

Der  Vollständigkeit  wegen  glaubte  ich  ailch  üben  das  V.^rhalten^ 
deri  Scabies  in  ^^.Sta^f^tH^alien  i^a^«  J^aidiforlfehujigea  anstellen 
zu  soUeoe  dßre^  £rgebniss  aber,  was  in^esond^e  das  Provimflial*' 
strafhaus  St  Wen^  betrifft,  kiein  massgebendes  ist,  .da  die  dortijgen  ' 
durchwegs  männlichen  Sträfli^e  mit  der  Aussenwelt  im  .Gatmto 
zu  wenig  in.Berü}^lig  komioEfan  kömianr  Die  befolgende  TäbaUei 
gibt  darübeiFi&Ah^en  Au&ohlusS..  Man  suihlte    i  •         /     . 

i^.  Jahre  |.  ,.,186^.  .,  1864..    .1865  .    1866       1867        su9amra«n 
unter.   .   ,  .    1601        1639       ,1678       jl794   .     1994  8706    Str&aiAgeif 

im  Ganzen    .     953        1078        1110        1079        1258  5476    Krapke 

davon     ...         6  38  80  28,  37        \    139    Krätzice 

€afief,   .  '^  .'O-eoiB     'B-525       ^702"    ä-SW       2^56    '      '2  580    pCt   „ 
also   im  Ganzen  ebenfalls    eine  Zunahme  im  Jahre  1867,   dagegen 
gegen  das  Jahr  1864  ^e  gefinge  Abnahme. 

Das  8j)ital  des  städtischen  Anestantenhauses,  welches  PoKzei- 
sträflinge  hiänhlichen  und  weiblichen  Gesctlechtes  beherbergt,  zeigt 


IM  ^nL  Dr.  Petters: 

trotz  der,  tiu  dem  Umstände,  di»  die  stidtisdieii  Belwrictt 
ErspenuigBrfidcnchten  zam  Abecbieben  in  ihre  Hwmatfi 
ladifidiien  gegenwiitig  nidit  so  bmge  in  Haft  kaHea, 
frther  der  Fall  gewesen,  sidi  etUarenden  Abnalune^idar 
kranken  wenigstens  keine  AbnaloM  der  SeabieB,  denn  man  liUte 

nn  Jskn  .  .    la»  1884  18»  18K  18B7 

«atsr.  ...     MO  8&0  Sie  SBa  9M    ffiaslM 

14  18  II  7  U    ScakAas 

dmher.  .  .  .4117  5143         a-448  3-e71  5443    fOL, 

Es  zeigt  sich  demnach  nur  im  Kriegsjahre  1866  eine  aoffiJle&de  Ah- 
nähme  der  Scabies,  die  sich  ans  der  während  der  Occnpaüon  der 
Hauptstadt  unmöglich  gewordenen  geordneten  poBieiKcben  Wirk- 
samkeit erklärt,  wahrend  der  mit  der  Abnahme  der 
nicht  gleichen  Schritt  haltende  Gesammtkrankenstand  in  der 
ligen  Choleraepidemie  seine  ErUarong  findet. 

Die  Torstehenden,  mit  Ziffern  belegten  Anseinandersetsiingmi 
haben  nnn  die  zunehmende  Verbreitung  der  Scabies,  sowohl  im  All- 
gemeinen ab  im  Besonderen,  zur  E?idenz  eihoben  und  es  erübrigt 
nur  die  Ursache  dieser  beklagenswerthen  Thatsache  zu  ergründen. 
Zu  diesem  Behufe  wird  es  vor  allem  Anderen  nothwendig,  den  an 
Scabies  behandelten  Individuen  und  den  Verhaltnissen,  in  welchen 
dieselben  leben,  einige  AufiDnerksamkeit  zu  schenken.  Diese  Verhältnisse 
werden  die  Ursachen  der  wahrhaft  schreckenerregenden  Zunahme 
dieses  Leidens  klarstellen  und  die  Ansichten  jener,  die  den  Grand 
der  Scabieszunahme  in  einer  unserem  Volke,  wie  sie  sagen,  ange- 
borenen Beinlichkeitsscheu  suchen,  widerlegen.*) 

Es  können  selbstverständlich  vor  aflem  Anderen  hier  nur  jene 
Er&tzekranken  in  Betracht  gezogen  werden,  von  denen  die  niheren 
Verhältnisse  bekannt  geworden  sind  und  es  sollen  daher  andi  ss- 
nächst  nur  die  im  allgemeinen  Krankenhause  selbst  Behandelten  hier 
speciell  angefahrt,  die  in  den  anderen  Spitälern  Behandelten  aber  nur 
im  Allgemeinen  und  nur  insoweit,  als  uns  die  Verhaltnisse  d«-* 
selben  bekannt  geworden  sind,  berücksichtigt,  die  in  den  Garnisons* 
Spitälern  und  im  Provincialstrafhause  vorgekommenen  Fälle  ganz 
ausser  Acht  gelassen  werden. 

Unter  den  binnen  6  Jahren  im  allgemwien  Krankenhattse  an 


'*')  Solche  Schönseher  artheilen  so,  ivie  die  Prinseism,  von  der  die 

ersShlt,  sie  h&tte»  als  Jemand  ihr  gegenCiber  die  armen  Leute  deshalb  be* 
danerte,  weil  sie  kein  Brod  hätten,  die  naive  Fraee  gestellti  warum  sich  die 
Armen  doch  keine  Semmeln  kaofen  ? 
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Scabies  bohandelten  1245Kranken  finden  sich  bei  1228  genaiAreAti^ltoii. 
Diese  betreffen  vorerst  die  Bemahäftigung  dieser  Kranken  nnd  dieser 
nach  waren  unter  den  759  männlichen  Kranken:  3  Militärabsfehleder, 
2  Amtsdiener,  1  Anstreicher,  2  Armenportionisten ,  8  Anfteher,  1 
Ausgedinger,  2  Bäcker,  1  Bahnwächter,  3  gewesene  Beamte,  3  Berg- 
leute, 4  Bettler,  1  Binder,  2  Brauer,  2  Bürger,  2  Budibinder,  1  Buch- 
halter, 18  Handlungscommis,  l  Destillateur,  1  Hausdiener,  1  Drechsler, 
1  Eisendteher,  1  Fabriksarbeiter,  4  Fleischer,  8  Flösser,  1  Photo- 
graph,  4  Gärtner,  1  Gemüsehändler,  4  Glaser,  2  GraTeurs,  1  Griesler, 
7  Handschuhihacher,  6  Hausirer»  l  Hausknecht,  1  Holzspalter,  1  Hüt- 
macher, 2  Jäger,  2  Kaufleute,  15  Kellner,  1  Kesselschmied,  A3  Knechte, 
1  Korbflechter,  2  Komödianten,  1  Kupferdrucker,  5  Kürschner,  8 
Kutscher,  4  Lackierer,  2  Lehrer,  2  Handwerkslehrlinge,  2  Mder, 
5  Maurer,  5  Müller,  2  Musiker,  3  Oekonomen,  1  Posamentierer, 
1  Bauchfangkehrer*  1  Riemer,  2  Sattler,  3  Schauspieler,  1  Schleifer, 
20  Schlosser,  5  Schmiede,  22  Schndder,  2  Schriftsetzer,  T  Strumpf- 
wirker, 22  Schuster,  2  Seifensieder,  2  Seiler,  5  Sieche,  2  Sjilengler, 

1  Spiritushändler,  1  Stahlarbeiter,  22  Studi^nten,  270  Taglöhner,  5 
Tagschreiber,  1  Taschenspieler,  1  Telegraphist,  37  Tischlto,  2*  Töpfer, 
7  Vagabunden,  1  Wbgner,  10  Weber,  1  Weissgärber,  4  Zimmeri€(ute, 

2  Zimmerwichser,  3  Züchtlinge,  1  Zuokerbäcker,  und'  sodattn  81 
Kinder,  von  denen  54  schulpflichtig  waren. 

Unter  den  486  weiblichen  Krätzekraakeniye&ndeft'sioh:!  Anorme, 
1  Au&ehersgattin,  6  Bettlerinnen,  3  Bütgerstöchter,  8^  Dihieü,  4 
Fabriksarbeiterinnen,  7  Handwericerswdber^'  12  Hanäwexkehtöchter, 
4  Harfenistinnen,  1  Hödderin,  3  Kellnerinüen^  1  Kutschersweib,  2' 
Ladendienerinnen,  227  Mägde  (zum  grössten  Theile  ditastlos)^  4^  Nähte- 
rinnen, 1  Pfründlerin,  96  Taglöhnerinnen,  14  TaglöhiieTStÖdhter, 
1  Taschenspielerin  und  29  Kinder,  davon*  19  sobdlpflicfati};,' zu*^ 
sammen  470  weibliche  Kranke,  da  bei  16  Weibern  diH' näheren 'An- 
gaben fehlen. 

Demnach  gdhörten,  von  den  Kindern  abgesehen ,  279'  Mähner 
dem  Taf^öhnerstände,  185  dem  Handweiicerstande  und^  Vi  der  Kit9^ 
gorie  der  Dienstboten  an.  38  trieben  ein  Gewerbe,  25  wa^en  ohne' 
Beschäftigung,  23  gehörten  dem  Haildelsstande  und  24  d^  G«flehrte^ 
staiide  (Lehrer  und  Studierende)  an«  13  waren  Künstlei^  im'weitnten 
Sinne  des  Wortds,  10  Beamte  und  5  R^alitätenbbsitzer.  (Ztisaariiien 
678).  Unter  den  scabiösen  Weibern,  die  Kinder  abgerädmet^' fanden^ 
sich  228  Dienstboten  (zuineist  dienstlose),  114  Taglöhiierinnen;  49' 
Nähterinnen,  19-  gehörten  dem  Handwerkerstände  an;  15  waren  ohnef^ 


18S  Crot  Dx\  Petteirs: 

Besdiäfögiiiig,  6  tiieb^ti  ^  Gewerbe»  6  waifeif  Eänsttaniuieii  m 
gleicben  Säeum»^  3  gehörten  dem  beaitKendea  und  2  dem  beatstaeei 
bürgerlioh^D  Staade  an.  (Znefumnan  441). 

Werdm  der  lekditeren  Uebersicht  der  Besehaftfguog  der  cbü- 
zelnen  Kranken  wegen  beide  Geadilecbter  znsumnengefEtsst,  so  er- 
gibt aichi  dass  von  den  erwackbenen  L119  Scabieskritnken  993  dem 
Taglöbner-,  304  dem  Dietnstbotea^  214  dem  Handwerloer-  und  93  dem 
Gewerjbßstande  angehörten,  dads  40be8Ghäfi3gungslos  waren,  23 Handel 
trieben^ .  24  dem  Stande  der  Gelehrten.,  IS  jenem  der  Künstler  nnd 
10  dem  der  Beamtcbi  niederer  Kategorie  angebiorten,  während  8  tob 
Realitäten  nnd  2  ¥on  einem  kleinen  Gehalte  lebten.  Nebstdem  war^i 
im  Gaxizen  110  Kinder  und  zwar  44  kleine  und  66  grössere  schnl- 
Pflichtige  mit  Scabies  behaftet. 

Daa  grÖ86te  Gontingent  für  die  Scabies  lieferten  somit  die  Tag- 
löhnery  nämlich  393  oder  35*I20^/o,  sodann  die  Diensiboteii  304  oder 
27*167%  und  dann  die  Handwerker  204  oder  17336%;  ja  die  erste 
und  dritte  dieser  3  Kategorien  betrug  ein  noch  höheres  Procent,  da 
die  HO  an  Scabies  behandelten  Kinder  fast  ausschliessiscdi  Tag- 
löhnem  und.  Handwei'kem  angehörten.  Demnach  fand  sich  das  Leiden 
zumeist  bei  Leuten,  die  so  zu  sagen  aus  der  Hand  in  den  Mond 
leben,  denn,  wenn  dieser  Ausspruch  zunächsi  blos  für  die  rom  Tuge- 
lohn  lebende  erste  Kategorie  gilt,  *so  kann  derselbe,  wenigstens  auf 
die  im  allgemeinen  Kraidcenkauae  behandelten  Dienstboten  und  Hand- 
werker, ebebfälls  seihe  Anwendung  finden;  unter  den  304  Dieantimten 
fanden  sich  meisten^  solche,  die  zur  Zeit  ihrer  Srkrankimg  ohne 
Dienst  wareij,  und  utter  Aesi  204  Handwerkern  zumeist  solefae.  die. 
wenn  auch  zur  Zeit,  ihrer  Aufioahme  ins  Spital  vielleicht  beschäftigt 
ihre  jBricrankiln^  ans  einer  Zeit  datirten,  in  welcher  ihnen  eias 
stabile  fiedohaftigüng  abging. 

Es  ist  selbstverständlich  nicht  möglich,  bei  jedem  ekizeliien 
Scabieskranken  die  Infectionsquelle  auszuforschen,  es  wird  aiier 
dies&Us  'genfigen,  wenn  im  Allgemein^i  der  Schlafstelle  der  einaelnen 
Krafiken  nachgeforscht  wird,  denn  in  einet  solchen  durfte  der 
Keimi  des  Leidens  gelegt  worden  seih.  Was  nun  die  mit  Scabies  be- 
hafteten Taglöhner  männlichen  uiid  weiUiämat  Odachleclites  betriBi. 
so  waren  dieselben  .mit  wenigen  Ausnahiaen  (und  cEasselbe  gilt  aadi 
vojinden  40  als  hesdi&ft^ungslos  Angeführten)' im  wahren  Sinne  des 
Wovtes  obdachlos,  d.  h.  sie  schliefen  wie  echte  Proletarier  heute  da 
und  morgen  doH,  einmal  auf  unt^inem  Stroh  in  ii^end  esi^m  Staue 
odevdin  I  einem  Schupfen^  ein  indeiresmal  <ÜhniifCb' öder'lgatts  gleioh 
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gebettet,  in  irgend  einer  Kneipe.  Diesfalls  gestelKe  NaJchfragen  er- 
gaben bei  den  meisten  in  Prag  selbst  Erlctankten,  däss  dieselben  nach 
den  Mühen  des  Tages'  sich  nach  einem  billigen  Obdach  umsehend, 
solches  durch  Vermittelüng  eines  Hausknechts,  der  Schlafstellen  für 
sein  eigenes  Conto  an  solche  halbnackte  Pei*sonen  vermiöthet,  in  ir- 
gend, einer  Kammer,  einem«  leeren  Stalle  oder  einem  Schupfto  eines 
schlechten  Einkehrhanses  fanden,  wo  sie  in  Dutzenden,  Mätfner, 
Weiber  und  Kinder  auf  Monate  lang  nicht  gewechseltem  Stroh  unter- 
braefat  wurden  und  wo  selbe  nebst  der  Krätzmilbe  häufig  atich  ganze 
Colonien  von  einem  anderen  Parasiten  (I^ediculns)  aufläsen,  d^ren 
w^en  viele  gleichzeitig  (Gegenstand  der  Spitalsbehandlung  gewordeil 
sind.  Derartige,  permanente  Infectionsherde  det-  Krätze  abgebende 
Spelnsken  dtrften  den  Hetren  Stadtbezirksärzten,  insbesondere  aber 
den  SicherheitsM>rganen  bekannt  sein,  da  letztere  öfter  in  die  Lage 
komlnen  diiarften,  ini  8ol(Aeu  Herbergen  Vagabund^  und  nicht-selten 
vielleicht  auch  Verbrecher  aufzusuchen. 

Was  die  am  Lande  an  Scabies  erkrankten  TagUifinbr  betrifft,  so 
koniinett  diese  namentlich  während  der  Rübencampagne  oft  aus  ent- 
fernten Kreisen  des  Königreiches  und  familienweise  in  die  Haupt- 
stadt, um  in*  den  benachbarten  Zuckerfabriken'  ihr  Brod  äü  suchen, 
und  müssOT,  da. nicht  überall  f&r  diese  Hunderte  von  Arbeitern  ein 
entsprechendes  Obdach  zu  finden  ist,  schockweise  in  alten  Schütt- 
böden und  ähnlichen  Localitäten  übernachten  und  daselbst  di^  Krätze 
theils  finden  und  theile  verbreiten.  Dass  auch  mitunter  andere 
Krankheiten  in  sotehen  Herbergen  des  modernen  Sklaventhums  auf- 
treten, lehrt  diö  tägliche  Erfahrung.  —  Bei  den  tibrigoii,  im  Ganzen 
nicht  sehr  zahlreichen  münnlichm  Dienatle^den  ergaben  die  diesfälli- 
gen  Nachforschungen  ein  den  geschilderten  üfnsfänden  analoges  Ver- 
hältniw.  Bei  den  weiblichen*  Dienstboten  machte  sich  zumeist  ein 
anderes  Moment' für  die  Acquirirung  der  Krätze  geltend.' Die  Zahl  der- 
jenigen, welfehe  alljährlich  vom  Lande  nach  Prag  kommeri,  um  hiei^  einen 
Dienst  au  suchen,  jedoch,  und  zwar  "durch  eigene  Schuld,  häufig  keinen 
finden,  wird  alljährlieh  grösser.  Solche  Individuen,  so'  wie  jene,  die 
bereits  im  Dibnste  gestanden  waren^  aber  aus  solchem  entlassen  wur- 
den, suchen  und  finden  für  Wochen  und  Moiiate*  gegen  eitie  geringe 
Zahlung  Unterkunft  bei  sogenannten  Quartierfrauen:  Wäscherinhert, 
armen  Handwerkerswittwen,  Hauömeisterinnen  etc.,  wo  sie  zii  zweien 
in  einenl  Bette  und  zu  "mehreren  in  einer  kleinen  Stube  oder  andei*- 
weitigen  Localitäten  fibernachten  und  mit  allerh'and  von  der  Krätze 
bereits  inficirten   Personen   iri   Beführuhg  konrniönd;    der  'Scabies, 
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noch  häufiger  aber  der  Prostitation  Terfiülen,  wofiur  die  sidi  mniia 
derartigen  Madchen  sehr  merklich  mehrende  Syphilis  einen  Beleg  lie- 
fert (wie  ich  später  einmal  umständlicher  dansuthun  gedenke). 

Als  Ursache  der  im  Handtagrkerstands  häufig  auflaretenden  Scabies 
ergaben  die  bezüglichen  Nachforschungen  die  schon  anfangs  erwilmte 
Unsitte  desBenützens  gemeinschaftlicher  Schla&tellen  bei  den  ledi- 
gen Handwerksgesellen.  Was  die  verheirateten,  mit  Weib  und  Kind 
an  Scabies  leidenden  Handwerker  betrifft,  so  muss  für  diese  eine  an- 
dere Inficirungsart  gesucht  werden  und  fand  sich  als  solche  bei 
sehr  vielen  eine  unreine  Wohnstube,  die  nahezu  jedes  Mobilan  baar 
und  nicht  selten  von  mehreren  Familien  gleichzeitig  benütEt  wurde 
(namentlich  in  den  von  armen  Christen  bewohnten  Theilen  der  Ju- 
denstadt, im  Jirchaf  und  am  Frantisek)  und  eine  entsprechende,  ans 
einigen  alten  Fetzen  bestehende  Bekleidung,  die  den  einst  geliendoi 
Satz:  „das  Handwerk  hat  einen  goldenen  Boden^  wahrhaft  Lügen 
strafte. 

Diese  thatsächlichen  und  für  jedmi  unbefongenen  Beobacfatsr 
greifbaren  Umstände  sind  ein  trauriger  Beleg  der  stetig  zunehmenden 
Verarmung  der  Handwerker  und  der  sogenannten  kleinen  Gewerbs- 
leute. Diese  Verarmung  datirt  aber,  nebenbei  gesagt,  wie  insbesondere 
die  Daten  des  zumeist  Handwerker  au&ehmenden  Spitales  der  bann- 
herzigen Brüder  zeigen,  seit  der  Einfuhrung  der  Gewerbefireiheit 
Diese  Errungenschaft  der  Neuzeit,  so  sehr  sie  dem  PaUicom  im 
Grossen  und  Ganzen  zu  Gute  kommt,  hat  doch  insbeeondere  auf 
gewisse  Handwerker  und  kleine  Gewerbsleute  einen  nachtheiligen 
Einfluss  geübt,  indem  einerseits  Mancher  bei  aller  Strebsamkeit  nicht 
fähig  war,  die  Concurrenz  grösserer  Gapitalisten,  welche  ▼orechie- 
dene  Erwerbszweige  an  sich  zogen,  auszuhalten,  andererseits  Mandier, 
der  früher  als  Gesell  ein  hinreichendes  Auskommen  hatte,  zum 
selbstständigen  Betriebe  eines  Gewerbes  verleitet  und  um  sein  klei- 
nes Vermögen  gebracht  wurde.  Insbesondere  sahen  sich  diqenigen, 
die  mittlerweile  geheiratet  hatten,  durch  den  ihnen  zu  Theil  gewor- 
denen reichen  Kindersegen  gezwungen,  ihr  selbstständiges  Geschäft 
aufzugeben  und  in  irgend  einer  Fabrik  um  einen  kleinen  Tagdohn 
für  sich  und  die  Ihrigen  das  knapp  zugemessene  Brod  zu  sndien. 
Ich  fürchte  nicht  widerlegt  zu  werden,  zumal  mir  Hunderte  vae 
solchen  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  glaube  diesfalls  insbesondere 
die  Schneider  und  Schuster  anführen  zu  sollen,  unter  denen  es  Sitte 
geworden,  nachdem  sie  kaum  gründlich  ihr  Handwerk  erlesnt 
in  ihren  jüngeren  (20ger)  Jahren  sich  nach  einem  Weibe  and  bald 
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darauf  mit  Hilfe  der  erlangten  kleinen  Mitgift  nach  einem  aelbststan- 
digen  Geschäfte  umzusehen,  was  nothwendiger  Weise  zu  ihrer  und 
ihrer  Familie  Verarmung  führen  muss.  Diese  beiden  Handwerke 
liefern  nicht  nur  das  grösste  Gontingent  der  Scabies,  sondern 
auch  der  Tuberculose.  Dass  diese  beiden  Gewerbe  wirklich  ein  sehr 
grosses  Morbilitätspercent  ausweisen,  beweisen  die  Aufuahmsproto- 
koUe  der  öffentlichen  Krankenanstalten,  so  das  in  dieser  Hinsicht 
sehr  massgebende  Spital  der  barmherzigen  Brüder,  woselbst  unter 
den  im  Jahre  1867  behandelten  3,430  zumeist  dem  Handwerkerstande 
angehörigen  männlichen  Kranken  553  Schuster  (16,15%),  459  Schnei- 
der (13,38%)  gegen  nur  210  Taglöhner  (5,86%)  Hilfe  suchten. 

Dass  sich  bei  derartigen  Umständen  das  Proletariat  mehrt  und 
dass  dies  unseren  socialen  Verhältnissen  keine  sehr  erfreuliche  Per- 
spective gibt,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Bei  den  im  allgemeinen  Krankenhause  behandelten  Kindern, 
wenigstens  bei  den  die  Schule  noch  nicht  besuchenden,  entstand  die 
Krätze  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  ihren  Eltern,  mit  denen  sie  gleich- 
zeitig im  Spitale  aufgenommen  wurden.  (Mehrmals  kamen  ganze, 
aus  mehreren  Gliedern  bestehende  Familien  diesfalls  ins  Spital).  Bei 
den  die  Schule  besuchenden  Kindern  mag  wenigstens  zum  Theil  die 
Infection  aus  der  Schule  selbst  datiren. 

In  Betreff  des  Auftretens  der  Krätze  bei  den  vorschiedenen  im 
allgemeinen  Krankenhause  und  auch  in  den  anderen  Krankenan- 
stalten vorgekommenen  Kranken  haben  kaum  andere,  als  die  eben 
geschilderten  Umstände  eingewirkt,  da  die  Verhältnisse  der  in  den 
einzelnen  Anstalten  Hilfe  Suchenden,  wenn  nicht  ganz,  doch  ziemlich 
gleich  sind,  und  als  insbesondere  das  Spital  der  barmhensigen  Schwestern, 
welches  einigermassen  eine  Filiale  des  allgemeinen  Krankenhauses  ist, 
nicht  selten  von  letzterem  Kranke  zugewiesen  bekommt,  während  das 
Spital  der  barmherzigen  Brüder  als  eigentliches  Handwerkerspital  ge- 
wisse Handwerker  fast  ausschliesslich  beherbergt  Das  Kinderspital 
aber,  das  wühl  zum  grössten  Theile  den  Nachwuchs  der  Prager  Armen 
verpflegt,  durfte  kaum  andere  Ursachen  aufweisen  können.  Die  im 
Ganzen  geringe  Ziffer  der  Scabies  unter  den  Sträflingen  findet  eines- 
theils  in  dem  geringen  Contact  derselben  mit  der  Aussenwelt,  ande- 
rentheils  und  hauptsächlich  aber  in  der  in  den  Strafanstalten  übli- 
chen Beinlichkeit  und  den  gesonderten  Bettstätten  ihre  Erklärung.  In 
solche  Anstalten  wird  die  Scabies  nur  durch  neue  AiJcömmlinge  ge- 
bracht, daselbst  aber  nicht  verbreitet.  Nachdem  nun  als  Ursache 
der  zunehmenden  Scabies,  wie  ich  glaube  mit  vollem  Rechte,  die 
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'steigende  Verarmung  der  niederen  Stande  nachgewiesen  worden  ist 
'  wird  (BS  nicht  ohne  Interesse  sein  nachzusehen,  ob  auch  bei  uns. 
wie  wohl  überall,  das  männliche  Geschlecht  bei  weitem  häufiger  mit 
'Krätze  behaftet  erscheint,  als  das  weibliche.  Sieht  man  hiebei  Ton 
dem  Militär,  das  zum  grössten  Theile  unserem  Vaterlande  nicht  an- 
gehört, und  von  den  Bewohnern  des  St.  Wenzel-Strafhauses,  da  wir 
diesen  die  scabiösen,  in  der  Strafanstalt' Repy  unterbrachten  weibli- 
chen Sträflinge  (unter  welchen  letzteren  übrigens  die  Scabies  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört)  nicht  entgegenstellen  können,  ab,  so  findet 
man  trotzdem  ein  auflFallendes  Ueberwiegen  der  Scabies  bei  den 
Männiöm,  denn  innerhalb  5  Jahren  wurden  daran  behandelt: 

M&nner              Weiber  Kranke 

Im '  allgemeinen  Krankenhause 759     und  nur  486     =  1245 

im  Spital  der  barmherzigen  Brdder 2634       »  »      —       =  36S4 

im  Spital  deo  barmherzigen  Schwesiero   ...  180       „  «       88     >±>  218 

im  Si^ital  der  EüisabethiaenoileQ -^>i  n       50.*^  60 

ifu  Fn^nz-Jos^pl^-Kinderspital  sammt  Ambulanz 

daselbst 302       „  „      222      =»  524 

im  städtischen  Arrestantenspital  .' 60       „  „       16      b=  66 

Zusammen  .  .   .   .3875        „       ,      862      =      4737 
demnach'  81*80  pCt  Männer  und  18-19  pCt  Weiber. 

Es  entfallen  daher  auf  je  9  mit  Scabies  behaftete  Männer  nur 

"2' krätzekränke  Weiber,  eine  Erscheinung,  die  sich  aus  dem  Umstände 
erklärt:  1.  dass  die  Frauen,  durch  ihre  tägliche  Beschäftigung  mehr 
an  das  Haus  gebunden,  im  Ganzen  weniger  mit  anderen  bereits  an 

'Krätze  erkrankten  Individuen  in  ßerühining  kommen,  als  die  das  täg- 

'lich'ö  Brod  in  den  vei'schiedenartigsten  Localitäten  und  unter  den 
tnannigfacbsten  Verhältnissen  suchenden  und  hiebei  mit  Ihresgleichen 
in  innigere  Berührung  kommenden  Männer ;   2.  dass  bei  den  Frauen 

'die  'Unsitte  der  gemeinschaftlichen  Schlafstelle  seltener  Platz  greift 
als  dies  bei  den  Männern   der  Fall   ist,   lind  3.  dass   das    weibliche 

'  Geschlecht  mehr  die  Reinlichkeit  des  Körpers  pflegt  und  auch  durch 

'seine  Beschäftigung  an  solche  mehr  gewiesen  ist  als  die  Männer. 

Dass  das  Oeschlecht  nicht  als  solcbes,  wohl  aber  die  bei 
den  verschiedenen  Geschlechtern  verschiedenen  Lebensverhältnisse 
elneii  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  mit  Krätze  üben, 
beweifet  das  bei  beiden  Gescblechterii  ziemlich  gleich  bäufige 
Vorkommen  dieses  Leidens  im  zarteren  Kindesalter,  denn  wäh- 
rend unt^r  den  im  allgemeinen  Krankenhause  an  Scabies  behan- 
delten, im   Altef   Von   1.    bis   inclusive    lO.    Lebensjabre   stehenden 

'52  Kindern   3S' Knaben   und   19  Mädchen   vorkamen,   demnach   die 
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Knaben  63,46%  und  die  Mädchen  36.15%  betrugen  (=7:4), 
betrag  die  Zahl  der  in  dieser  Anstalt  behandelten  Männer  vom  11.  Le- 
bensjahre bis  zum  80.  aufwärts  709  und  jene  solcher  Weiber  blos 
449  oder  61Ä27o  Männer  und  38.76%  Weiber.  Im  Kinderspital  aber, 
welches  Kinder  vom  1.  bis  14.  Lebensjahre  aufiiimmt,  betrug  die 
Zahl  der  mit  Scabies  behafteten  Knaben  302  oder  57.63%  und  jene 
der  Mädchen  222  oder  42.36%,  während  sich  die  Zahl  aller  in  sämmt- 
liehen  Prager  Krankenanstalten  mit  Ausnahme  der  Militärspitäler, 
des  Kinder-  und  Strafhausspitales  behandelten  krätzigen  Männer 
zu  jener  solcher  Weiber  wie  3573  :  640  verhielt,  demnach  das  Pro- 
cent der  mit  Scabies  behafteten  Männer  84.80%  und  jenes  solcher 
Weiber  15.19%  betrug  (nahezu  5 :  1). 

Dass  das  Alier  als  solches  auf  das  Vorkommen  der  Scabies 
keinen  Einfluss  nehme,  versteht  sich  von  selbst,  denn  die  Scabies 
kann  in  allen  Altersstufen  vorkommen  und  kommt,  wie  nachste- 
hende, 1210  im  allgemeinen  Krankenhause  an  Scabies  behandelte 
Individuen  beiderlei  Geschlechtes  (bei  denen  das  Alter  genau  auf- 
gezeichnet wurde)  umfassende  Tabelle  nachweist,  auch  in  allen  De- 
cennien  vor. 

Im  Alter  vor  dem  vollendeten  1.  Jahre      1  Mann       1  Weib       daher       2  Kranke 


zwischen  dem    1.— 10. 

» 

32  Männer 

18  Weiber 

» 

50 

•» 

,    11.-20. 

» 

304 

» 

183 

» 

V 

487 

» 

,    21,-30. 

» 

261 

» 

168 

f> 

n 

419 

» 

„    81.-40. 

» 

71 

» 

62 

n 

n 

183 

» 

„    41.-50. 

n 

45 

n 

19 

» 

» 

64 

n 

„    61.-60. 

ff 

14 

n 

10 

» 

» 

24 

»» 

,    61.-70. 

n 

18 

» 

5 

n 

» 

23 

n 

„    71.-80. 

n 

6 

» 

2 

» 

n 

8 

» 

Zusammen  .  .  742  M&nner  468  Weiber,  daher  1210  Kranke. 

We^n,  wie  diese  Tabelle  zeigt,  zwischen  dem  11.  bis  30.  Le- 
bensjahre die  Scabies  ungemein  häufiger  als  in  den  anderen  Decennien 
vorkommt,  so  liegt  der  Grund  hievon  darin,  dass  junge,  den  niederen 
Standen  angehörige  Leute:  Tagarbeiter,  Handwerksgesellen  und 
Dienstboten  (denn  solche  betreffen  die  vorstehenden  Ziffern  zumeist) 
sich  einestheils  noch  nicht  zum  Besitze  einer  eigenen  reinen  Schlaf- 
stelle emporgeschwungen  haben,  anderentheils  aber  auch  durch  den 
in  diesen  Jahren  und  in  diesem  Stande  häufigeren  innigeren  Ver- 
kehr mit  anderen  Individuen  der  Gefahr  einer  Ansteckung  mit  der 
Krätze  mehr  ausgesetzt  sind,  als  ältere  selbstständigere  und  auch 
vorsichtigere  Individuen. 

Orig..Aiift.  Bd.  c.  18 
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WiewoU,  wie  selbstverstandUeh,  die  Scabies  zu  allen  JaAtvtMäA 
zur  Entwickljwg  gelangen  kann,  kamen  doch  in  den  Wintenoonateu 
bei  Weitem  aooehr  daran  Erkrankte  in  die  Spitalabehandluiig  ak  in 
den  Sommermonaten,  woraus  allerdings  nicbt  gesdilossen  werden 
darf,  dass  die  Ansteckung  eben  zur  Winterszeit  stattgefimden  bab^ 
müsse,  zumal  die  meisten  dieser  Kranken  schon  Wochen  and  Monate 
lang  an  der  Kratze  litten,  ehe  sie  um  Aufnahme  im  Spitaie  ersach- 
ten; theils  war  ihr  Leiden  in  der  wannen  Jahreszeit  durch  das 
manchen  dieser  Kranken  nii^gUche  Baden  im  Freien  weniger  lastig 
gewesen,  theils  verschoben  dieselben  mitunter  ans  Uak^mtnias  und 
Leichtsinn  die  Behandlung  auf  die  ihnen  gelegenere,  ohnehin  wenig 
Erwerb  bietende  kalte  Jahreszeit.  Bei  vielen  mag  aber  allerdings 
während  des  Winters  das  enge  Beisammenleben  in  räumlich  beschrank- 
ten Localitäten  und  die  in  dieser  Jahreszeit  übliche  wärmere  Be- 
kleidung (mit  allerhand  alten  unreinen  Wollstoffen)  die  Ansteckung 
und  d;e  geringere  Reinhalti^ig  des  Körpers,  welche  die  Armuth 
im  Gefolge  hat,  die  Entwickelung   des  Leidens  beschleunigt  haben. 
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Ycftk  einer  Besprechung  der  bei  Scabieskranken  im  allgemeinen 
KranbBnhause  beobachteten  Symptome  glaube  ich  absehen  zu  können, 
da  insbesondere  die  von  der  Krätzmilbe  veranlassten  so  ziemlich 
bei  allen  Scabiösen  mehr  oder  weniger  gleich  und  die  durch  das 
Kratzen  verursachten  Erscheinungen  in  Ihrer  Qualität  zumeist  nur 
durch  die  Dauer  des  Leidens,  dild  Intensität  und  Qualität  des 
Kratzens  und  den  stattgefundenen  Rleinlichkeitsgrad  bedingt  waren, 
und  mithin  auch  kein  besonderes  Interesse  einflössen  konnten.  Die 
beobachteten  Symptome  waren  eben  Stolchä;  wie  sie  ganz  gewöhnlich 
bei  Scabiösen  vorkommen  und  in  all^n  neueren  Schriften  ausführlich 
geschildert  sind.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  die  eigentlichen  durch 
die  Milben  selbst  erzeugten  krankhaften  Veränderungen  (die  Milben- 
gänge) zumeist  und  am  besten  an  deh  Händen  der  Kranken  beobachtet 
wurden  und  dass  die  Kratzeffecte  in  ^lerhand  Formen  von  den  ein- 
fachsten Röthungen  der  Haut  bis  zu  den  ausgebildetsten  Inipetigo- 
pusteln  und  Ekthymaborken  zur  Beobachtung  kamen.  Von  beson- 
derem Interesse  war  mir  ein  in  der  städtischen  Siechienanstalt  an 
einer  90  Jahre  alten  Frau  vorgekommener  Fall  von  Scabies  norve- 
gica, ib  welchem  zwischen  massenhaften  schwieligen  Schuppen  in 
der  Hohliiand  Krätzemilbenpaaizer  und  Milbeneier  vorgefunden  wur- 
den, ein  Fall,  welchen  Hr.  Dr.  Hofmann  im  CasopiS  lekafftv  ieskych 
1865  pag.  204  veröffentlicht  hat. 

Es  erübrigt  nur  noch  über  die  Erfolge  oder  vielmehr  die  Art 
der  gegen  Scabies  in  Anwendung  gebrachten  Behandlung  zu  berichten. 
Es  sei  WT  aber  vorerst  noch  erlaubt,  über  die  Therapie  der  Krätze 
einige  allgemein  gehaltene  Bemerkungen  zu  machen. 

Die  Krätze,  als  ein  durch  Gontact  von  einem  Individuum  auf 
ein  anderes  übertragbares  Leiden,  in  den  Palästen  der  Reichen  eine 
äusserst  seltene,  und  dann  meist  selbstverschuldete,  aber  in  den 
Hütten  der  Armuth  eine  tagtägUche  Erscheinung,  muss  bei  dem  Um- 
stände, dass  sich  dieselbe,  wie  die  vorangeschickten  Zahlen  nachge- 
wiesen haben,  bei  uns  in  einer  wahrhaft  bedenklichen  Weise  mehrt, 
zu  der  Frage  auffordern^  ob  und  wie  diesem  üebel  abgeholfen  werden 
könnte.  Wäre  es  möglich  die  drei  Hauptfactoren  der  Verbreitung  der 
Krätze :  das  Elend,  die  Unreinlichkeit  und  die  Ausschweifungen  zu 
beseitigen,  dann  wäre  auch  bald  dieser  Plage  die  Spitze  abgebrochen. 
Nachdem  aber  die  Entfernung  der  drei  Hand  in  Hand  mit  einander 
gehenden  und  sich  wechselseitig  unterstützenden  Momente  ihren 
Heikoles  wohl  nie  finden  dürfte,  unsere  socialen  Verhältnisse  aber 
eine  Beschränkung  der  Ausbreitung  der  Scabies  dringend  benöthigen, 

18* 
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SO  muss  das  Wie  der  Frage  nicht  nur  jeden  Aizty  sondern  jeden 
Menschenfreund  überhaupt  interessiren,  und  dies  um  so  mehr,  al^ 
dieses,  die  arbeitende  Classe  heimsuchende  Uebel  dadurdi,  dass  e< 
den  Arbeiter,  wenn  auch  nur  für  die  kurze  Zeit  der  Behandlung, 
seiner  Beschäftigung  entzieht,  seine  Leistungsfähigkeit  sdunUert  mü 
der  die  Behandlungs-  und  Verpflegskosten  solcher  Kranken  tragendeL 
Gesellschaft  eine  Last  aufbürdet,  die  vielleicht  erspart  werden  könnte. 
Hier  so  wie  bei  ansteckenden  Eirankheiten  überhaupt  tritt  an  dit 
Prophylaxis  die  Forderung,  wie  nur  inmier  möglich  bei  Zeiten  emzo- 
schreiten.  Das  Wie  ist  natürlich  Sache  der  Sanitätspolizei  und  an 
dieser  wird  es  sein,  nicht  nur  wie  bisher  die  ihr  bekannt  geworde- 
nen Fälle  von  Scabies  den  Krankenanstalten  zur  Behandlung  zuzu- 
weisen, sondern  solche  Kranke  formlich  aufrusuchen;  and  hiezc 
wäre  die  beste  Gelegenheit  geboten  in  der  Ausforschung  und  sehr 
oft  wiederholten  Untersuchung  solcher  Localitäten,  in  denen  das 
Elend  sein  Nachtlager  aufgeschlagen,  und  in  der  Vorsorge,  dass  die 
Quartiergeber,  die  aus  dem  Unterbringen  der  auf  der  Gasse  leben- 
den Classen  ein  Geschäft  machen,  den  ihnen  obliegenden  PfiicbteB 
auch  Rechnung  tragen  möchten.  Selbstverständlich  müssten  aocli 
die  Werkstätten  des  Lasters,  die,  wie  die  auf  der  Abtheilnng  iüi 
Syphilitische  gemachten  Erfahrungen  lehren,  der  Ausbreitung  der 
Scabies  besonderen  Vorschub  leisten,  sich  einer  besonderen  und  ancb 
bezüglich  der  Krätze  geltenden  Beaufsichtigung  erfreuen. 

Ein  zweites    der  Krätze   entgegenwirkendes  Moment   wäre  die 
öffentliche  Sorge  für  eine  leicht  und  billig   zu  habende  Gel^nheit 
zur   öfteren   körperlichen  Reinigung,    und    wäi'e  in   dieser  Hinsicht 
die  Errichtung  von  sogenannten  Humanitäts-  eigentlich  Gratisbadern. 
die  insbesondere    zur  Wintei^zeit   stets  vorräthig  gehalten  werd^ 
sollten,  und  woselbst  eine  ärztliche  Aufsicht  am  Platze  wäre,  angezeigt. 
Solche  Bäder  hätten  die  Gemeinden  und  aus  dem  Schweisse  der  Ar- 
beiter Nutzen  ziehenden  grösseren  Fabriksetablissements  beizustelleii. 
Als  pium  desiderium   muss   endlich  die  Errichtung   von   unter  ärzt- 
licher Aufsicht  stehenden   Anstalten    bezeichnet  werden,   woselbst 
Unterkunftslose  gegen  eine  geringe  Vergütung  eine  bescheidene  aber 
reine  Schlafstätte  fanden,  und  es  sollten  solche  Unterkunftshäuser  in 
unserem  die  Humanität  im  Munde  führenden  Jahrhundert  wenigstens 
in    den   immer   von  Armen   wimmelnden  Hauptstädten  nicht  fehlen 
Möglich,   dass    dieser  Wunsch  bei  der   immer   mehr   sich  heraus- 
stellenden Scheidung  der  Stände  in  2  Classen  —  Reiche  und  Arme- 
wenigstens  aus  socialen  Rücksichten  auch  einmal  realisirt  werden  vird 
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Was  nuB  die  Behandlung  der  Kratze  selbst  betrifft,  so  ist  die- 
selbe seit  der  Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  des  Leidens  — 
der  Eratsemilbe  —  so  sicher  und  rationell  geworden,  wie  bei  keiner 
anderen  Krankheit.  Die  Zahl  der  verschiedenen  zum  erwünschten 
Ziele  fuhrenden  Methoden  ist  eine  sehr  grosse  und  geht  das  Be- 
streben aller,  Scabiöse  in  grösserer  Menge  behandelnden  Aerzte  da- 
hin, Methoden  au£rafinden  und  einzuführen,  welche  die  mit  Krätze 
behafteten  Kranken,  ohne  sie  anderweitigen  Uebeln  (Nachkrankhei- 
ten) auszusetzen,  auf  eine  rasche  und  möglichst  billige  Art  von 
ihrem  Uebel  befreien.  In  dieser  Hinsicht  wurde  in  neuester  Zeit  wirk- 
lich unerwartet  Grosses  geleistet  uud  haben  insbesonders  der  Eng- 
länder Hardy  die  ganze  Cur  auf  1  %,  der  belgische  Generalstabsarzt 
Vlemingkz  aber  auf  2  Stunden  beschränkt.  Ohne  das  Verdienst  dieser 
Herren  im  mindesten  schmälern  zu  wollen,  kann  ich  nicht  umhin  zu 
bemerken ,  dass  sich  solche  therapeutische  Künste  nicht  überall, 
sondern  nur  da  eignen,  wo  dem  Arzte  die  nachträgliche  Beobach- 
tung des  Kranken,  sei  es  der  Constatirung  der  gelungenen  Cur  oder 
der  Sicherstellung  des  Nichteintrittes  von  Nachkrankheiten  wegen, 
gestattet  ist.  Wo  dies  wie  bei  unseren  Kranken  nicht  möglich  ist, 
muss  die  Behandlung  oder  wenigstens  die  Beobachtung  eines  nach 
den  erwähnten  Schnellmethoden  behandelten  Kranken  eine  längere 
sein  und  auf  den  Zeitraum  von  mindestens  zwei  bis  drei  Tagen  sich 
erstrecken.  Gestalten  sich  hiebei  die  Kosten  der  Behandlung  um 
etwas  grösser,  so  verschwindet  diese  Rücksicht  im  Hinblick  auf  die 
hiedurch  erzielte  Sicherheit  vor  einer  Reddive  und  die  Unmöglich- 
keit einer  weiteren  Uebertragung  des  Uebels  auf  andere,  mit  dem  Ge- 
nesenen weiter  in  Berührung  kommende  Personen. 

Mag  man  nun  diese  oder  jene  Methode  wählen,  inmier  wird  das 
Hauptaugenmerk  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  die  Krankheit  er- 
zeugenden Milben  und  ihrer  Brut  und  dann  auf  die  Abheilung  der 
symptomatischen  Eruptionen  (der  Kratzeffecte)  zu  richten  sein. 
Ersteres  bedarf  des  Eindringens  des  milbentödtenden  Arzneistoffes 
unter  die  Epidermis  in  die  Milbengänge  oder  doch  des  Aufschliessens 
eines  solchen  Ganges  und  des  Eintretens  des  Parasiticidums  in  den- 
selbeu;  letzteres  wird  zumeist  nach  behobener  Ursache  durch  die 
einfachste  Therapie  —  gewöhnliche  Bäder  —  erreicht,  und  nur  in  selte- 
nen Fällen,  da  wo  etwa  Pusteln  oder  selbst  Hautgeschwüre  bestanden 
haben,  werden  trocknende  Salben  (Flor.  Zinci)  ihre  Anwendung  finden. 

Die  Zerstörung  der  Milbengänge  erfolgt  auf  mechanische  Weise 
durch  das  Einreiben  selbst,  und  es  reicht,  wie  die  Erfahrungen  der 
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Volkstberapie  lehren,  die  sick  zur  Beseitigiuig  der  Scabies  des  Zie- 
gelmehls, der  Kreide  und  ähnlicher  rauher  Piiker  mit  guten  Erfolg 
bedient,  der  mechanische  Act  das  Reibens  nicht  nur  zum  Aufreissefi 
des  Milbenganges,  sondern  auch  häufig-  selbst  zur  Zerstänuig  de$ 
lebenden  Inhaltes  desselben  hia,  Allerdings  wird  in  dieser  Hmadit 
von  den  Kranken  und  Krankenwärtern  des  Guten  oft  zu  viel  geMatet 
und  durch  sehr  ausgiebiges  Einreiben  einer  oder  der  andere»  Kratze- 
salbe  ein  Ekzem  erzeugt,  dessenwegen  der  Kranke  oft  eoie  ge- 
raume Zeit  länger  in  einer  Krankenanstalt  verweilt,  als  dies  bei  weii- 
ger  energischer  Einreibung  der  Fall  gewesen  wäre.  Es  sdl  deouttch 
die  Einreibung  der  Krätzesalbe  eine  eindringliche,  dock  inobosondere 
mit  Bücksicht  auf  den  verschiedenea  Vulnarabilitätegrad  der  Hsm 
keine  allzukräfkige  sein  und  ist  in  Spitälern  zu  einer  denuixgaa  Mani- 
pulation das  Wartpersonale  eigens  abzurichten,  in  der  Prifatpnixis 
aber  der  Kranke  über  di&  Art  und  Weise  der  TorzuBehmendsa  Eia- 
reibung  besonders  zu  belehren. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  bei  unseren 
Kranken  nicht  nur  deutliche  Milbengänge  tragende  Köiposlelka 
sondern  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Ausnahme  des  vomSaro^ 
meist  freibleibenden  Kopfes  eingerieben  wurde,  da  wir  eben  die 
Garantie  einer  vollständigen  Beseitigung  der  Krätze  wnascfaea  miiss- 
ten  und  uns  der  bei  der  Behandlung  bk>8  wirklich  kranker  ind 
verdächtiger  Stellen  der  Haut  bestehenden  Gefahr  des  Uebendeos 
eines  oder  des  anderen  Milbenganges  und  der  hieraus  Mgeaiai 
unvollständigen  Beseitigung  des  Leidens  nicht  aussetzen  wollten. 

Der  gegen  Krätze  in.  Anwendung  gebrachten  Mittel  gibt  es 
eine  sehr  grosse  Zahl  und  undi  es  wird  nicht  l^cht  ein  Arzt  simmt- 
liehe  Mittel  bezuglicb  ihrer  Wirkungsweise  durcbpiä&n  können. 
Ich  gestehe,  dass  ich  mir  nicht  die  Mühe  nahrn^  alle*  in  den  Ilek^ 
büchem  verzeichneten  Behandlungsmethoden  der  Krätze  zu  le^ 
suchen  und  dies  schon  deshalb  nicht,  weil  die  für  KrätoekEanb  be- 
stimmten Localitäten,  besonders  wegen,  der*  UeberfüUung*  zur  Win- 
terszeit, so  beengt  sind,  dass  m  eine  streng  wisseneohaftliche  Fzb- 
fung  irgend  eines.  Arzneimittels  nicht  gedacht  werden  kau.  Vk 
kann  daher  aus  eigener  Erfahrung  nur  über  wenige  des  zahlraifllieii 
Krätzemethoden  absprechen,  da  ich  von  den  bereite  naiflich  6fpn>lh 
ten  Mitteln  nur  die  Helmerich'sche  Schwefelsalbe  (2Th.  Sulü  depv. 
5Th.  Subcarb.  Potassae,  8  Th.  Fett)»  die  Wilkinsen-Hebm'sche  Selbe 
(Flor,  sulf.,  Ol.  Fagi  aa.  unc.  6,  Sapon.  virid.  Axwg.  aa.  libr,,  Cretee 
WC  4),  die  Neumann'sche  Salbe  (Ammon.  muriat  1  Ib.,  äuUldepont 
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6  Th.,  Sapon.  dornest  16  Th«)  und  die  Ylemingkx^sche  durch  Prof. 
Schneider  modificirte  Lösung,  endlich  die  Schmierseife  und  den 
Theer  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  in  Anwendung  ge- 
bracht habe.  Soviel  mich  meine  Erfahrungen,  die  ich  durchaus  nicht 
als  massgebend  hinstellen  will,  lehrten,  war  ich  bei  zweckentspre- 
chender Anwendung  am  meisten  mit  der  Schmierseife  und  den  Schwe- 
felsalben, insbesondere  mit  der  Helmerich^schen  und  der  Wilkinson- 
Hebra^schen  zufrieden  und  vereint  insbesondere  letztere  die  Wirkun- 
gen beider  bei  der  Behandlung  der  Krätze  Ausschlag  gebenden  Fac- 
torei»  das  Aüfsehliessens  der  Kiätzegänge  (Sehmiierseife)  und  des  Ab- 
tödtens  der  Milbe  (Sehwiefel),  ohne  besondere  üble  Folgen  (Ekzem) 
zu  yeranlassen,  welches  letztere  der  Vlemii^^kx'soben  Löenng  und 
dem  Theer  nachgesagt  wer«Un  muss. 

Nebst  diesen  Mitteln  prüfte  ich  an  einer  Meinten  Zahl  von 
Fällen  meliere  in.  neuester  Zeit  gegen  Krätze  sehr  angeruhmte 
Mittel,  nämlich  das  Benzin,  Storax,  deiir  P^rubalsaiA  und  das  Petro- 
leum. Die  Besultate  meiner  diesfälligen^Untorsueh'ungen  waren  nicht 
darnach  aagethan,  mich  für  eines  dieser  Mittel  besonders  zu  enthu- 
siaammpen,  denn  die  ersteren  erzielten  nicht  immer  eine  voUständige 
Beeeitigimg  des  Leidens ;  das  letztere  hatte  zu  häufig  ein  Nachekzem 
zur  Folge.  Uebrigens  will  ich  das  Verdienst  der  Entdecker  dieser 
zumeist  durch  ihren  starken  Greruch  wirkendem  Krätzegifte  durchaus 
nicht  schmalem,  die  Krätze  wird  aber  durch  die  verschiedenartigsten 
Mittel,  wenn  selbe  eben  den  Milbengang  aufischUessen  und  die 
Milbe  tödten,  geheilt  und  mögen  diese  Herren  mit  solchen  £nt- 
deckuBgen  nicht  Epoche  machen  wollen.  Die^  Medicin  als  Wissen- 
schaft geht  über  derartige  therapeutische  Spielereien  zur  Tages- 
ordnung über. 

Sohliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Krätze  oder  vielmehr 
die  dieselbe  begleitenden  und  durch  sie  oder  durch  die  in  Anwen- 
dung gebrachte  Therapie  veranlassten  Krankheitserscheinungen  an 
der  Haut,  insbesondere  und  fast  ausschliesslich  Ekzeme  der  ver- 
schiedensten Art,  eine  Nachbehandlung  erfordern,  sa  wie  auch,  dass 
zur  Verhütuag  der  Wiederansrteckung  eine  vorsichtige  Reinigung  der 
Kleidungsstücke  der  Krätzekranken  vorgenommen  werden  muss. 
Diese  letztere  erzielt  man  bekanntlich  am  besten  durch  Austrocknen 
der  Kleidungsstücke  in  einer  Trockenbammer  (bei  80®  R)-  und  wer- 
den auf  diese  Weise  die  Kleider  bei  uns  nicht  nur  von  den  Krätze- 
milben, sondern  auch  von  anderen  beweglichen  Gütern  (Pediculus) 
des  die  Hautabtheilung  so  häufig  aufsuchenden  Proletanates  be&eit 


Ueber  kOnstliche  Beleuchtung. 

Von  Dr.  Heymann  in  Dresden. 

Es  ist  Thatsache,  dass  von  jeher  die  künstliche  Belenchtimg 
für  viele  Angen  Beschwerden  hervorgerufen  hat  Diese  Beschwerden 
haben  sich  notorisch  vermehrt,  seitdem  «mehrfache  neuere  Beleucfa- 
tungsstoffe  in  Anwendung  gebracht  worden  sind,  und  es  ist  daher 
ein  zeitgemässes  Bedürfiiiss,  zu  erforschen,  wodurch  und  wie  weit 
künstliche  Beleuchtungen  den  Augen  nachtheilig  werden  können. 

Man  pflegt  als  Hauptfactoren  bei  dem  Nichtvertragen  der  känst* 
liehen  Beleuchtung  anzuführen:  die  Wärmeentwicklung  der  künstlichen 
Leuchtstoffe  und  die  Blendung  ihrer  Farben. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  er  vielfach  bereits  da- 
durch umgangen  worden,  dass  man  die  Flammen  in  der  Höhe  ange- 
bracht hat,  wodurch  die  Wirkung  der  Wärme  für  das  Auge  last  auf- 
gehoben wurde.  Denn  da  die  erhitzte  Luft  jedesmal  nach  oben 
strömt,  so  kann  die  Erhöhung  der  Temperatur  für  den  unter  der 
Flamme  Sitzenden  mittelst  einfacher  Ventilation  vollkommen  auf- 
gehoben werden.  Diese  hohe  Beleuchtung  würde  an  und  für  sidi 
untadelhaft  sein,  wenn  sie  in  zweckentsprechender  Weise  überaU  an- 
wendbar wäre.  Nach  den  Gesetzen  der  Optik  ninmit  aber  die  Hel- 
ligkeit, welche  eine  Flamme  verbreitet,  mit  dem  Quadrat  der  Ent- 
fernung ab,  und  es  bedarf  daher  zum  gleichen  Zwecke  je  nach  der 
Höhe,  in  der  die  Flammen  angebracht  werden,  oft  einer  doppelten,  ja 
vierfachen  Menge  von  Flammen.  Aus  ökonomischen  Granden  wird 
daher  eine  solche  Beleuchtungsweise  oft  unstatthaft  sein. 

In  Betreff  des  zweiten  Punktes  sind  genauere  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  künstlichen  Leuchtstoffe  noch  nicht  hinreichend 
vorhanden.  Man  hat  eine  physikalische  Helligkeitsordnung  (Photo- 
metrie) aufgestellt,  aber  man  hat  der  speciellen  Farbenmischung 
bei  den  einzelnen  Leuchtstoffen  nur  wenig  Rechnung  getragen.  Noch 
weniger  aber  hat  man  es  bisher  unternommen,  die  phjrsiologischen 
Einflüsse  verschiedener  Leuchtstoffe  auf  verschiedene  Augen  zu  prüfen 
und  dadurch  zu  beweisen,  in  wie  weit  ein  Leuchtstoff  mehr,  als  der 
andere,  einem  bestimmten  Auge  zusage. 
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Derartige  Versuche  anzustellen,  hatte  ich  mir  im  Verein  mit 
vorzüglichen  Fachgenossen  vorgenommen,  und  ihre  Resultate  be- 
absichtige ich  hier  mitzutheilen.  Ehe  jedoch  auf  ein  genaues  Ver- 
ständniss  der  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich  dabei  ergaben,  zu 
rechnen  ist,  scheint  es  nothwendig,  einen  tieferen  Blick  auf  die  Ge- 
setze der  Lichtwahmehmung  überhaupt  (Lichtsinn  nach  Aubert), 
und  der  Lichtunterscheidung  (Unterschiedsschwelle  Fe  ebner)  zu 
werfen.  Denn  es  ist  einleuchtend,  dass  bei  der  Beurtheilung  so  ge- 
ringer Licht-  und  Farbendifferenzeu ,  wie  sie  bei  dem  Vergleich 
der  verschiedenen  künstlichen  Lichtfiammen  vorkommen,  die  sorg- 
faltigste Beachtung  aller  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  auf  optisch 
physiologischem  Gebiet  erforderlich  ist,  wenn  man  irgend  ein  Resultat 
erwarten  will. 

Leider  begegnen  wir  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  physiolo- 
gischen Optik,  so  eingehend  es  auch  in  neuester  Zeit  studirt  worden 
ist,  noch  vielfachen  Mängeln.  Wir  finden  nämlich  noch  nirgends 
Massen-  oder  wenigstens  Mehrheitsversuche  angestellt,  sondern  jeder 
Beobachter  berichtet  nur  über  das,  was  er  an  seinem  Auge  gefunden 
habe,  und  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  verschiedenen  Beobachter 
auch  verschiedene  Methoden  der  Untersuchung  benützt  haben,  so 
ist  es  ziemlich  schwierig,  aus  dem  reichhaltig  vorliegenden  trefflichen 
Material  einheitliche  Schlüsse  zu  ziehen,  oder  eine  und  dieselbe  That- 
sache  zu  constatiren.  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
ich  auf  Grund  meiner  physiologischen  Experimente  stellenweise  zu 
Annahmen  gelangt  bin,  welche  bis  jetzt  noch  eine  anderweitige  ex- 
perimentelle Begründung  nicht  erfahren  haben,  und  ich  muss  es 
ferneren  Forschungen  überlassen,  in  wie  weit  sich  die  von  mir  auf- 
zusteUenden  Ansichten  in  der  That  bestätigen  und  rechtfertigen 
lassen. 

Die  zwei  Hauptsätze,  welche  ich  zu  Folge  meiner  Experimente 
aufstellen  muss,  sind: 

1.  Die  LiektempfindUchkeit  (Reizschwelle  Fechner's)  ist  inver- 
ftchiedenen  Auffen  eine  verschiedene; 

2.  die  Farbenempfindliekheit  (Erregbarkeit  durch  bestimmte 
Farbenstrahlen)  ist  in  verschiedenen  Augen  eine  verschiedene. 

Beide  Sätze,  da  sie,  obgleich  vielfach  durch  Thatsachen  schon 

gekennzeichnet,  dennoch   noch  nicht  unter  die  bewiesenen  unserer 

Wissenschaft  aufgenommen  sind,  will  ich  versuchen  zunächst  genauer 

^  zu  begründen,    indem  ich  dabei  nur  Augen  im  Sinne  habe,   welche 

in  ihrer  Sehschärfe  nicht  herabgesetzt  sind. 
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I. 

Von  der  Lid^tempfisdU^likeit 

Es  ist  eine  von  HelmhcHz  (n^sioli  Oftik  pag.  3^lb}  lach- 
gewiesene  Thatsacbe,  dass  eine  g#im8e  enger  begvibale  Stanke  der 
Erleuchtung  die  grösste  EmpfiudKchkeit  der  Wahiveteiiug  gtwihrt 
Wir  dürfen  also  mit  Wahrsckeinlicfakeit  annebmen,  äsms  selbst  bei 
der  grossen  Verscbiedenbeit  zwischen  der  Helligkeit  des  Tagesfiebtes 
und  der  künstlichen  ßeleuehtung  dennoeb  for  gewisse  Zwecke  das 
künstliche  Liebt  eine  för  miser  Auge  ausreichende  Helligkeit  ge- 
währen wird.  Diese  Annahme  finden  wir  auch  alltäglich  thataachlich 
bestätigt.  So  z.  B.  können  wir  deutlicben  Druck  auf  weissem  Pafder 
auch  bei  künstlicher  Beleuchtung  im  Allgemeinen  gut  Yertnigen. 
Aehnliche,  selbst  feinere  Anstrengungen  können  rem  vielen  Augea 
auch  bei  künstlichem  Licht  ungestört  stundealaiig  fcM^esetat  weideo. 
Dennoch  zeigt  sich  selbst  bei  flüchtiger  BetcschtiHig,  daes  nichk  aHe 
Augen  in  dieser  Beziehung  das  Gleiche  vertragea,  und  buid  isi  von 
Alters  her  gewöhnt,  die  Augen  deshalb  in  mehr  oder  weniger  licht- 
bedürftige  zu  tbeilen.  Als  der  gewöhnlichste  Grund  der  yerschiedetteB 
Lichtbedürftigkeit  wird  der  Bau  des  Auges  angesehen,  insofern  koR- 
sichtige  Augen  entschieden  bei  geringerem  Lichte  deutlich  zu  sdies 
im  Stande  sind^  als  weitsichtige  (hypermetropische  und  presbyopi- 
sche).  Den  Grund  davon  hat  uns  die  physiologische  Optik  andi  be- 
reits hinreichend  aufgedeckt,  indem  sie  bewies,  dass  ein  und  das- 
selbe Object  von  bestimmter  Grösse  um  so  heller  beleuchtet  sein 
muss,  aus  je  grösserer  Ferne  es  erkannt  weiden  solL  Wir  findm  da- 
her hier  das  Lichtbedürfniss  ganz  im  Einklang  mk  der  Entfennuig. 
in  welcher  die  verschieden  gebauten  Augen  das  Reiche  Object  (z.  B. 
Druckschrift)  halten  müssen,  um  es  überhaupt  erkennen  zu  können« 
Diese  eine  Thatsache  reicht  jedoch  noch  nicht  bin,  um  die  ver- 
schiedene Lichtempfindlichkeit  zu  erklären,  welche  wir  bei<  fisiottren 
Proben  finden,  und  es  bleibt  kaum  eine  andere  Erldarung  der  Er- 
scheinung übrig,  als  dass  überhaupt  verschiedene  Augen  me  ver- 
schieden staike  Lichtempfindlichkeit  besitzen. 

Die  Messung  der  Lichtempfindlichkeit  ist  überhaupt  erst  in 
neuester  Zeit  durch  die  geistvollen  Versuche  Au b er tV  (Physiologie 
der  Netzhaut  Breslau  1864)  eine  wissenschaftlich  verwerthbaie  ge- 
worden; und  dennoch  genügt  auch  diese  subtüe  Versuchsreilie  dem 
praktischen  Bedürfiiiss  noch  nicht  ganz,  denn  die  Unteieuchimgee 
sind  nur  mit  den  Augen  eines  Beobachters  (Aubert'6  selbst)  aoge- 
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stellt  worden  und  geben  daher  nur  ein  Resultat  für  1  Auge.  Der 
Werth  dieser  Untersuchungen  ist  jedoch  dadurch  auch  für  unseren 
Zweck  ein  besonders  hoher,  als  sich  Aubert  eines  sehr  scharfsich- 
tigen Auges  erfreut  (pag.  203.  a.  a.  0.)  und  daher  seine  Resultate 
für  den  wesentlichsten  Fall  volle  Giltigkeit  haben.  Die  Methode, 
welcher  sich  Aubert  zur  Bestimmung^  der  Lichtempfindlichkeit  be- 
dient, ist  die  der  Messung  des  kleinsten  Lichtpunktes,  welcher  eben 
noch  wahrgenommen  werden  kann  (pag.  42  u.  f.).  Mit  all  den  feinen 
Cautelen,  welche  A.  dabei  angewendet  hat,  um  sich  vor  Täuschungen 
zu  wahren,  hat  ausser  ihm  noch  kein  Beobachter  Versuche  angestellt 
und  da  er  selbst  nur  von  den  mit  sich  selbst  angestellten  Versuchen 
berichtet,  so  steht  unsere  Kenntniss  dieses  wichtigen  Punktes  in  der 
That  ausschliesslidi  auf  dieser  einen  Beobachtung.  Die  Voraussetzung, 
dass  anders  beschaffene,  ebenfalls  scharfsichtige  Augen  einen  anderen 
Werth  für  die  minimale  Grösse  ihrer  Lichtwahrnehmung  besitzen 
könntai,  bleibt  hiemach  eine  rein  hypothetische,  aber  sie  erscheint 
nicht  blos  an  sich  schon  wahrscheinlich,  sondern  lässt  sich  sogar 
bis  fast  zur  Gewissheit  erheben,  wenn  wir  andere  Versuche  über 
relative  Lichtempfindlichkeit  vergleichen,  von  welchen  nachher  sogleich 
die  Rede  sein  soll. 

Die  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  eine  individuell  verschiedene 
Lichtempfindlichkeit  liegen  zunächst  in  der  anatomischen  Beschaffen- 
heit des  Auges  begründet.  Bei  der  Messung  der  kleinsten  wahr- 
nehmbaren Lichtmenge  wird  nur  ein  eng  begränzter  Netzhautbezirk 
in  Erregung  versetzt  und  es  fallen  daher  grossentheils  die  Einflüsse 
weg,  welche  im  täglichen  Leben  für  unsere  Lichtwahrnehmung  be- 
stimmend sein  müssen.  Wenn  daher  auch  bei  dieser  Methode  indi- 
vidueHe  Verschiedenheiten  nicht  zu  finden  wären,  so  sind  sie  doch  des- 
halb für  das  gewöhnliche  Verhalten  unserer  Augen  noch  nicht  auszu- 
schliessen.  Es  würde  damit  nur  bewiesen  sein,  dass  die  Reizbarkeit 
der  Nervenelemente  in  der  Netzhaut  jedes  scharfsichtigen  Auges 
eine  gleich  grosse  sei,  ein  Ufaistand,  welcher  kaum  zu  bezweifeln  ist, 
obgleich  Scharfsichtigkeit  und  Lichtreizempfindlichkeit  immer  noch 
zwei  gesonderte  Dinge  sind. 

Ausser  den  Nervenelementen,  welche  die  unmittelbare  Erregung 
empfangen,  kommen  aber  ohne  Zweifel  auch  noch  andere  Theile  des 
Auges  in  Frage,  wenn  die  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Auges  für 
Licht  festgestellt  werden  soll. 

Nehmen  wir  eiu  gleicIuQäßsig  erXewhtete«',  Gesicbjtsfeld  an,  so 
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ist  sowohl  die  Menge  als  die  Richtung  der  einüallenden  LichtstnUai 
von  Bedeutung  für  die  Lichtwahmehmung. 

Eine  und  dieselbe  Helligkeit  wird,  wenn  sie  in  ein  dunkelpig- 
mentirtes  Auge  fällt,  eine  andere  Lichtempfindung  erzeugen,  als  wenn 
sie  in  ein  hellpigmentirtes  fallt.  Im  letzteren  Falle  wird  bei  exü«mem 
Grade  schon  Blendung  erzeugt,  wenn  das  dunklere  Auge  eben  nodi 
wohlthuende  Helligkeit  empfindet  Wenden  wir  diesen  allgemein  be- 
kannten Umstand  auf  das  Erkennen  bei  der  gegebenen  Erleuchtung 
an,  so  ergibt  sich  die  hohe  Wichtigkeit  des  Satzes  von  Helmholtz, 
welchen  ich  an  die  Spitze  dieses  Abschnittes  gesetzt  habe.  Das  hell 
oder  sparsam  pigmentirte  Auge  wird  durch  die  Menge  im  Auge 
selbst  reflecürten  Lichtes  früher  an  der  deutlichen  Wahrnehmung  too 
feinen  Objecten  verhindert  als  das  dunkler  pigmentirte. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  Richtung  d^  einüal* 
lenden  Lichtstrahlen,  welche  abhängig  ist  von  dem  Bau  des  Auges. 
Wenn  wir  unsere  Augen  für  die  Feme  einstellen,  so  werden  auf  der 
Netzhaut  um  so  mehr  Lichtkegel  punktförmig  zur  Vereinigung 
kommen,  je  richtiger  sich  die  Netzhaut  im  Focus  der  Linse  befindet 
Bei  jeder  anderen  Lage  empfängt  die  Netzhaut  relativ  wenige  punkt- 
förmig vereinigte  Lichtstrahlen,  sondern  sie  wird  vorwaltend  in  Zer- 
streuungskreisen getroffen.  In  wie  weit  nun  ein  Netzhautelement 
wenn  es  von  mehreren  Zerstreuungskreisen  zugleich  berührt  wird,  die- 
selbe Helligkeit  empfindet  als  ein  von  einem  Lichtpunkt  getroffenes, 
ist  vorläufig  noch  nicht  durch  Versuche  erwiesen«  Lidessen  lasst 
sich  nach  dem,  was  uns  die  verschiedene  Einstellung  unserer  Ai^en 
für  verschiedene  Farbenstrahlen  lehrt,  wohl  annehmen,  dass  die  Hel- 
ligkeit auch  summirter  Zerstreuungskreise  zurückbleibt  hinter  der 
Helligkeit  punktförmig  vereinigter  Lichtstrahlen.  (Siehe  Helmhol tz. 
physiol.  Optik,  pag.  131.) 

Nächst  diesen  zwei,  gleichsam  permane|^ten  Verschiedenheiten 
sind  aber  für  den  praktischen  Zweck  auch  noch  eine  Anzahl  vor- 
übergehender Zustände  zu  berücksichtigen.  Einerseits  ist  die  Erreg- 
barkeit unserer  Netzhaut  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  verschiedene; 
andererseits  modificiren  gewisse  Qualitäten  des  Lichteinfalles  unsere 
Wahrnehmung  in  erheblicher  Weise. 

Unsere  Netzhaut  steht  unter  dem  von  Alters  her  bekannten  Ge- 
setz, dass  die  Lichtempfindungen  in  derselben  länger  dauern,  als  der 
sie  erzeugende  Reiz.  Je  mehr  sich  nun  Lichtreize  in  unserem  Auge 
gehäuft  haben,  um  so  stärker  ist  die  persistirende  Empfindung,  durcb 
welche  die  genaue  Wahrnehmung  anderer  Lichtqualitaten  beeinflusst 
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wird.  Aubert  musste  deshalb  mehrere  Standen  in  seiner  ganz  fin- 
steren Stube  verweilen,  ehe  die  Empfindlichkeit  seiner  Netzhaut  durch 
Buhe  sich  bis  zur  Norm,  d.  h.  zur  äussersten  Gränze  der  Empfind- 
lichkeit, erholt  hatte.  Erst  dann  konnte  er  die  kleinste  Lichtmenge 
bestimmen,  welche  eben  seinem  Auge  bemerkbar  zu  werden  beginnt. 
Ausser  dieser  specifischen  Sinnesenergie  der  Netzhaut  kommt 
aber  auch  noch  in  Betracht,  dass  die  Netzhaut  als  ein  Theil  des  ge- 
sammten  Nervensystems,  insbesondere  als  naher  Nachbar  des  Gehirns, 
an  allen  Zustanden  der  Erregung  oder  Depression  desselben  innigen 
Antheil  nimmt.  Wir  empfinden  irischer  nach  einem  stärkenden  Schlaf, 
und  zu  Zeiten  der  Ermüdung  können  oft  doppelt  so  starke  Beize 
nicht  den  gleichen  Eindruck  aut  unser  Gentralorgan  hervorbringen,  als 
in  jener  Zeit  der  einfache.  Diese  Yerschiedenartigkeit  der  Empfind- 
lichkeit steigert  sich  für  unsere  Augen  noch  durch  den  Umstand,  dass 
wir  oft  von  gröberen  zu  feineren  Arbeiten  übergehen.  Jeder  solcher 
Uebergang  beansprucht  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  wird 
darum  besonders  nachtheilig  empfanden,  wenn  das  Auge  schon  zu 
ermüden  anfangt  Welche  Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung  der  Fein- 
heit einer  Arbeit  nicht  allein  die  Grösse  der  Objecte,  die  wir  erkennen 
sollen,  sondern  auch  der  Contrast,  in  dem  sie  zu  ihrer  Umgebung 
stehen,  besitzt^  kann  ich  hier  nur  andeuten.  Ausser  diesen  Wahr- 
scheinlichkeitsgiiinden  für  eine  individuelle  Verschiedenheit  der  Licht- 
empfindlichkeit besitzen  wir  aber  auch  eine  Beihe  durch  Messung 
erwiesener  Verschiedenheiten,  welche  die  aufgestellte  Annahme  fast 
zum  Gesetz  erheben.  Mit  der  Untersuchung  der  Wahrnehmung  klein- 
ster HelUffkeUsuntersehiede  haben  sich  nämlich  zu  sehr  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Beobachter  ersten  Banges  beschäftigt  und  die 
Besultate  ihrer  Beobachtungen  sind  es,  welche  am  meisten  für  die 
individuell  verschiedene  Lichtempfindlichkeit  sprechen.  Allerdings 
bedienten  sich  die  verschiedenen  Forscher  auch  meist  verschiedener 
Methoden,  jedoch  lässt  sich  von  mehreren  derselben  sagen,  dass  sie  so 
ziemlich  nach  einem  Princip  gemessen  haben.  So  ist  der  Versuch 
Lamberts,  den  Schatten  eines  Stabes,  von  zwei  verschieden  starken 
Lichtquellen  erzeugt,  durch  Entfernung  der  einen  Lichtquelle  gleich 
stark  mit  dem  anderen  zu  machen,  welchen  derselbe  in  seiner  Photo- 
metria schon  im  Jahre  1760  veröffentlichte,  für  eine  Anzahl  von  Be- 
obachtern (Bouguer,  Arago,  Volkmann)  massgebend  geblieben. 
Ebenso  haben  Herschel  und  A.  v.  Humboldt  sich  ein  und  des- 
selben invariablen  Objectes,  nämlich  zweier  verschieden  heller  Sterne 
zur  Vergleichung  bedient;  während  B  abinet.  Neumann,  und  vor- 
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züglich  Wild  Apparate  er&nden,  um  die  liehtstarke  durch  Polarisa- 
tion der  Lichtstrahlen  yergleichbar  zu  machen. 

Obgleich  nun  also  cue  Methoden  mannigfach  TerBchieden  sind,  so 
gewähren  sie  doch  offaibar  alle  den  Vortheil  der  Wahrnehmung  mög- 
lichst kleiner  Lichtunterachiede,  und  eine  wesentlich  versdäiedeDe 
Quote  für  die  Grösse  der  kleinsten  wahrnehmbaren  Lschtdiffrarenz  kann 
unmöglich  in  der  Methode  ihren  Grund  haben,  sondern  muss  auf  in- 
dividuelle Empfindlichkeit  zurückgeführt  werden. 

Wir  finden  nun  aber  nach  der  Angabe  von  Aubert  (a.  a.  0. 
pag.  51),  dass  die  Werthe  bei  den  genannten  und  andei^n  Autoren 
wesentlich  verschieden  sind.  Die  kleinste  LichtdifferenE  nämlich, 
welche  noch  bemerkbar  für  das  Auge  war,  betrug  V,|^  bei  Massen, 
Vioo  bei  Volkmann,  V?,  bei  Mathieu,  V«4  bei  Arago  n.  s.  w. 
Aubert  selbst  aber  fand  (a.  a.  O.  pag.  76  u.  ff.)  den  Wertii  von 
Viti  —  Vi  6« '  ^^  finden  also  Schwankungen  bei  den  feinsten  Meäioden 
und  geübtesten  Beobachtern  um  mehr  als  das  Doppelte.  Hat  nun  aacl 
Aubert  bei  einer  viel  exacteren  Methode  der  Prüfung  als  die  aller 
seiner  Vorgänger  gefunden,  dass  die  Empfiniliehkeit  für  Lachtnnter- 
schiede  bei  verschiedener  absoluter  Helligkeit  eine  verschiedene  ist, 
so  hat  er  doch  meines  Erachtens  nur  einen  pkynhali&Aem  Factor 
mehr  für  die  Verschiedenheit  der  Lichtempfindlichkeit,  nidlit  ab^  den 
allein  noch  fraglichen  der  individuellen  physiologischen  Empfindlich- 
keit gefunden.  Wenn  daher  auch  nach  ihm  (a.  a.  0.  pag.  63)  wahr- 
scheinlich dieser  Umstand  der  Grund  der  versohiedenen  Resultate 
verschiedener  Beobachter  ist,  so  bleibt  es  immer  noch  denkbar,  ja 
sogar  viel  wahrscheinlicher,  dass  eine  individuelle  Verschiedenheit 
der  Empfindlichkeit  präexistirt,  welche  bei  allen  solchen  Versuchen 
als  gleichsam  unübersteigliches  Hindemiss  einen  Factor  von  bisher 
noch  nicht  bestimmter  Grösse  abgibt  In  diesem  Sinne  hat  ohne 
Zweifel  Arago  Recht,  wenn  er  (Oeuvres  X,  pag.  256)  sagt,  dass  die 
von  Laugier,  Goujou  und  Mathieu  gefundenen  Differenzen  von 
Vsof  Vs7i  Vti  aIs  „phenomene  physiologique"  zu  betrachten  sind. 

Ebenso  wie  daher  Aubert  für  das  einzelne  Auge  das  Gesetz 
der  Lichtadaption  schon  bewiesen  hat,  bedarf  es  doch  für  eine  Reihe 
verschiedener  Augen  unter  völL^  gleichen  äusseren  Verhältnissen  noch 
der  Prüfung  der  individuellen  Reizempfindlichkeit. 
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Von  der  Farbenempflndliclikeit. 

Während  die  Lichtempfindlichkeit  unleres  Auges  wegen  der 
grossen  Helligkeitsdifferenz  zwischen  Tageslicht  und  jeder  künstlichen 
Beleuchtung  eingehender  besprochen  werden  musste,  bietet  sich  bei 
der  Farbenempfindlichkeit  unserer  Betrachtung  ein  einfacherer  Ge- 
genstand dar.  Wir  sind  wohl  gezwungen,  bei  künstlichem  Lichte  oft 
feine  Objecte  andauernd  zu  sehen^  aber  es  ist  ein  alter  Brauch,  bei 
künstlichem  Licht  keine  e3[acte  Farbenunterscheidung  zu  verlangen. 
Nicht  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Farbenwahmehmung  ist  es 
daher,  die  uns  hier  beschäftigt,  sondern  nur  der  einfache  Umstand, 
dass  wir  alle  Objecte  im  künstlichen  Licht  bei  andersfarbiger  Be- 
leuchtung sehen,  als  im  Tageslichte,  und  daher  die  Frage,  ob  unsere 
Augen  dieses  andersfarbige  und  leuchtende  Licht  ebenso  gut  ver- 
tragen, wie  das  Tageslicht. 

Nun  aber  zeigt  es  sich  erfahrungsgemäss,  dass  ein  und  dieselbe 
künstliche  Beleuchtung  von  dem  einen  Auge  länger,  als  von  einem 
anderen  ohne  Beschwerde  ertragen  werden  kann,  und  daran  hat, 
ausser  den  schon  oben  bezeichneten  Einflüssen,- zweifelsohne  auch 
die  individuelle  Empfindlichkeit  für  Farbennüancen  ihren  Antheil. 

Ich  habe  vergebens  in  der  Literatur  nach  einem  Material  ge- 
sucht, welches  in  gleiche  Weise  wie  bei  der  Lichtempfindlichkeit 
auch  für  die  individuell  verschiedene  Farbenempfindlichkeit  spräche. 
Dazu  sind  genau  angestellte  Versuchsreihen  überhaupt  noch  zu  wenig 
zahlreich  vorhanden.  Indess  genügt  das  Zeugniss  des  jedenfalls  zu- 
verlässigsten Beobachters  (Aubert),  dass  für  jeden  Beobachter 
eine  eigene  Versuchsreihe  zur  Bestimmung  seiner  Farbenempfindlichkeit 
erforderlich  wäre  (pag.  142),  um  mit  Gewissheit  annehmen  zu  können, 
dass  es  auch  beim  Farbensinn  eine  individuell  verschiedene  Empfind- 
lichkeit gibt,  somit  unsere  Frage  auch  hier  nicht  allein  durch  phy- 
sikalische Prüfungen  gelöst  werden  kann.  Zudem  sind  eclatante 
Fälle  von  mangelhafter  Farbenempfindlichkeit  unter  dem  Namen 
der  Chromatopseudopsie  zahlreich  bekannt  und  stellen  sie  auch 
ein  pathologisches,  nicht  ein  physiologisches  Factum  dar,  so  kann 
ihre  Verwerthung  uns  doch  nützen  zur  Erklärung  der  Farbenwahr- 
nehmung überhaupt  In  dieser  Beziehung  will  ich  nun  kurz  er- 
wähnen, dass  die  auch  von  Helmholtz  adoptirte  Theorie  Young^s 
bis  jetzt  die  allein  befriedigende  ist  und  auch  bei  dieser  Untersu- 
chung, die  mich  hier  beschäftigt,  fortdauernd  im  Auge  behalten 
werden  muss.    Wenn  wir  mit  Young  annehmen,  dass  unsere  Seh- 
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nenrenfasem  je  3  wesentliche  Farbenqiuüitätea  zu  wosaem  Bewvastsem 
briDgen,  nämlich  Bcih^  ör&n  nnd  Violett,  nnd  dass  for  jede  dieser 
Farben  besondere,  anatomisch  freilich  noch  nicht  nachgewiesene  Ele- 
mente Torhanden  sind,  so  ist  es  zugleich  wesentlich,  die  Annahme  zu 
machen,  dass  jede  Farbe  zwar  alle  Farben^nsem  zugleich  je  nach 
ihrer  Wellenlänge,  aber  Terschieden  stark  afficirl  Es  würde  daher 
Roth  stark  anf  die  rothempfindenden,  schwädier  anf  die  nbrigen  Faser- 
arten wirken;  Öelb  massig  stark  anf  die  roth  nnd  grfinempfindenden, 
schwächer  anf  die  violetten;  Chrün  am  stärksten  nnr  anf  die  grün- 
empfindenden;  Blau  am  schwächsten  anf  die  rothen,  VtolM  endlich  am 
stäiiuten  anf  die  gleichnamigen  nnd  wesentlich  schwächer  auf  die 
übrigen.  (H.  physioL  Optik  pag.  291). 

Ehe  jedoch  von  individueller  Empfindlichkeit  als  Ursache  des 
verschiedenen  Verhaltens  gegen  kfinstliche  Leuchtstoffe  mit  Sicherheit 
die  Rede  sein  kann,  ist  es  nothwendig,  zuvor  alle  objectiv  vorhan- 
denen Verschiedenheiten  der  einzelnen  Leuchtstoffe  in  Bezug  auf  ihre 
Farben  festzustellen,  denn  dann  erst  kann  man  fragen,  ob  einzebe 
Augen  gegen  einzelne  Farben  sich  verschieden  verhalten.  Um  diesen 
Punkt  in  Etwas  aufzuklären,  schien  mir  am  geeignetsten  die  Spee- 
tralanalyte  der  künstliehen  LAchtflammen  und  ich  fand  in  Herrn 
Regierungsrath  Prof.  Dr.  Stein  einen  ebenso  reich  erfahrenen 
als  wohlwollenden  Theilnehmer  meiner  Arbeit.  Das  in  der  That  über- 
raschende Resultat  unserer  Untersuchungen  will  ich  zunächst  gra- 
phisch darstellen  und  daran   sodann  einige  Bemerkungen   knüpfen. 

Wir  untersuchten""  die  einzelnen  nachbezeichneten  Lichtflammen 
in  zweierlei  Weise.  Bei  den  ersten  Versuchen  stellten  wir  den  gelben 
Flammenkörper  so  ein,  dass  seine  Strahlen  durch  den  stets  gleich 
grossen  Spalt  in  die  Röhren  bis  zum  Prisma  fielen.  Bei  der  zweiten 
Versuchsreihe  wurden  aber  die  helleren  Flammenbasen  direct  über 
der  blauen  Flamme  eingestellt.  Als  Grundmass  benutzten  wir  den 
Massstab,  den  auch  Helmholtz  beim  Sonnenspectrum  Verwendet 
hat.  Es  ergab  sich,  wie  die  Scalen  sogleich  lehren  werden,  eine  ge- 
ringere Verschiedenheit  der  Flammen  bei  der  Einstellung  des  gel* 
beren  Flammenkörpers,  jedoch  eine  grössere  bei  der  Einstellung  der 
am  heissesten  brennenden  Flammenbasis. 

Ein  Ueberblick  der  Curven  zeigt  zunächst  die  auffallige  That- 
Sache,  dass  dieselben  nicht  in  geregelter  Ordnung,  sondern  im  Zick- 
zack verlaufen.  Nach  unserer  Farbentheorie  würde  es  sehr  ein&ch 
sein,  und  wird  auch  von  Physikern,  soweit  meine  ErÜEÜurung  reicht 
angenommen,  dass  je  rascher  ein  Stoff  verbrennt,  desto  vorwaltender 
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darin  die  Farben  von  kürzerer  Wellenlänge  sein  müssen.  Bestätigt 
sich  auch  dieser  Satz,  sobald  wir  die  Linie  des  Blan  ab  Gränze 
zwischen  den  kurz-  und  langwelligen  Strahlen  annehmen,  im  Allge- 
meinen,  so  zeigt  doch  jede  Flamme,  für  sich  betrachtet,  die  Zu- 
sammensetzung des  Lichtes  von  grosser  Mannigfaltigkeit,  welche 
nach  den  physikalischen  Theorien  nicht  immer  erklärlich  scheint 
Wir  wissen,  dass  weisses  Licht  durch  rerschiedene  Farbenmischun- 
gen erzeugt  werden  kann.  Wir  dürfen  mit  demselben  Redit  an- 
nehmen, dass  die  gelbliche  Flamme  der  künstUchen  Leuchtstoffe,  so- 
weit sie  überhaupt  eine  nahezu  gleiche  ist,  aus  verschiedenen  Faiben- 
mischungen  hervorgehen  kann.  Durch  die  obigen  Tabellen  wird  diese 
Annahme  zur  Gewissheit  erhoben. 

Nach  dieser  allgemeinen  Betrachtung  wende  ich  mich  zu  eina* 
speciellen  Besprechung  der  2.  Tabelle,  welche  die  Verschiedenheiten 
der  Leuchtstoffe  gegenüber  der  I.  Tabelle,  nur  in  erhöhtem  Masse, 
darstellt ,  wie  dies  auch  daraus  begreiflich  ist,  dass  bei  der  2.  TabeDe 
die  heisse  brennende  Flammenbasis  eingestellt  wurde. 

Obgleich  diesen  Tabellen  nur  wenige  Beobachtungen  zu  Grunde 
liegen,  so  sind  dieselben  doch  mit  der  grösstmöglichen  Scharfe  vor- 
genommen worden  und  ich  muss  es  im  voraus  als  einen  Beweis 
richtiger  Beobachtung  bezeichnen,  dass  auch  bei  verschiedenen  Modi- 
ficationen,  die  wir  in  der  Helligkeit  der  untersuchten  Flamme  anstell- 
ten, dieselbe  Qualität  des  Spectrums  bei  jedem  Leuchtstoffe  erschien, 
d.  h.  die  relativen  Farbenmengen  sich  gleich  blieben. 

Die  Tabelle  enthält  in  oberster  Reihe  das  Sonnenspectrom  mit 
der  von  Helmholtz  in  der  physiologischen  Optik  aufgestellten  Scala. 
Wir  untersuchten  nun  jede  Leuchtflamme,  so  dass  wir  durch  das 
Spectrum  hindurch  die  Scala  zu  erkennen  suchten.  Die  Schwierig- 
keit dieser  Beobachtung  war  eine  verschieden  grosse.  Gas  und 
Petroleum  besassen  eine  heftig  blendende  Farbenscala,  so  dass  durch 
den  Glanz  insbesondere  des  Grün  und  seiner  Nachbaren  nur  nach 
allmäliger  Adaption  des  Auges  für  die  Helligkeit  ein  momentanes 
Erblicken  der  Scala  möglich  war.  Abbiendung  durch  Diaphragma 
erleichterte  das  Erkennen  zwar  sehr,  aber  zur  Bestimmung  der 
Farbengränzen  dürfte  eben  die  Oeffnung  des  Diaphragma  nicht  zu 
klein  sein,  weil  sonst  die  Farbenempfindung  dadurch  beeinträchtigt 
würde.  Ganz  verschieden  verhielten  sich  di^egen  Solaröl,  Pho- 
togen und  Oel.  Diese  besassen  ein  weit  milderes  Spectrum,  die  ein- 
zelnen Farben  erschienen  sehr  saftig,  aber  nicht  blendend  und  die 
Bestimmung  der  Gränzen  war  dadurch  eine  leichtere.    Li  allen  Fäl- 
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len  indess  war  es  unmöglich,  die  Ziffern  der  ScaUt  innerbalb  der 
hellen  Farben  zu  lesen,  sondern  es  traten  nur  die  Gxadestriohe  ihrer 
verschiedenen  Länge  nach  abwechselnd  deutlich  henror  und  die 
Zablenbestimmung  musste  durch  Abzählen  von  der  weniger  blen- 
denden Seite  des  Roth  oder  Violett  her  geschehen.  Dass  dabei  richtig 
gezählt  wurde,  erwies  die  mehrmalige  Gontrole,  welche  wir  beide  bei 
jeder  Prüfung  vornahmen.  Bei  späteren  Versuchen,  die  genau  das- 
selbe Resultat  lieferten,  gelang  es  uns  durch  ein  Diaphragma  die 
Farbenscala  nach  unten  so  abzuschneiden,  dass  die  Scalagrade  dar- 
unter Weiss  auf  Schwarz  zu  stehen  kamen.  Bei  dieser  äusserst  be- 
quemen Einrichtung  gelangten  wir,  wie  gesagt,  zu  demselben  Re- 
sultate. 

Eine  andere  entschieden  grössere  Schwierigkeit  ist  die  Bestim- 
mung einer  Farbengränze  im  Speotnun  überhaupt.  Alle  Farben  haben 
gemischte  Uebergänge  und  es  ist  oft  kaum  möglich,  zu  sagen,  wo 
z.  B.  Grün  aufhört  und  Blau  beginnt.  In  dieser  Beziehung  haben 
wir  uns  dadurch  vor  Täuschungen  zu  hüten  gesucht,  dass  wir  jedea- 
mal  den  Anfang  der  neuen  Farbe  an  der  Stelle  bestimmten,  wo  der 
Farbenton  schon  ein  bestimmter  war.  Die  Uebergangsfarben  liegen 
daher  jedesmal  vor  der  verzeichneten  Gränze.  Ausserdem  erschien  es 
aus  demselben  Grunde  unräthlich,  feinere  Eintheilungen  als  0*5  Grad 
zu  benutzen.  Die  Tabelle  gewinnt  dadurch  nur  an  Uebersicht- 
lichkeit. 

Die  Spectraltabelle  zeigt  nun  in  Bezug  auf  die  Farbenmisohung 
der  verschiedenen  künstliohen  Leuchtstoffe  auf  den  ersten  Blick  ein 
sehr  verschiedenes  Verhalten.  Fassen  wir  die  Gränze  des  Blau  als 
Gränze  der  aufsteigenden  und  der  absteigenden  Farbenscala  in^s  Auge, 
so  liegt  sie  beim  Sonnenspectrum  gerade  in  der  Mitte;  es  ist  also 
beim  Sonnenlicht  die  Farbenmenge  der  aufsteigenden  Soala  genau 
ebenso  gross  wie  die  der  absteigenden.  Wir  sehen  das  Blau  auf 
derselben  Linie  (8)  wieder  verzeichnet  bei  Solaröl  und  Photogen, 
ohne  dass  wir  damit  annehmen  können,  dass  auch  hier  das  Blau 
wieder  die  Mitte  der  Scala  bildet,  denn  wir  finden  die  Gesammtscala 
bei  beiden  Stoffen  nur  bis  1.3,  statt  16,  reichen.  Ist  auch  zuzugeben, 
dass  die  äusserste  Gränze  des  Ultraviolett  nur  sehr  schwankend  zu 
bestimmen  ist  und  dass  hauptsächlich  dazu  eine  sehr  sorgfaltige 
Abbiendung  der  hellen  Farben  erforderlich  ist,  so  muss  dodi  auch 
mit  Bestimmtheit  zugegeben  werden,  dass  die  Länge  der  blauvio- 
letten Scala  hier  überhaupt  eine  kürzere  ist,  als  sie  z.  B.  beim  Gas 
und  Petroleum,  welche  an  hellen  Farben  durchaus  nicht  ärmer  sind, 
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b  eobachtet  wurde.  Es  resultirt  daraus,  dass  bei  Solaröl  und  Pko- 
togen  das  Verhaltniss  der  auf-  und  der  absteigenden  Seala  ein  etwas 
weniger  gfinstiges  ist,  als  beim  Sonnenlicht,  insofern  die  aufsteigende 
Scala  sich  um  1'5  Grad  breiter  zeigt,  als  die  absteigende.  Die 
Granze  des  Blau  sehen  wir  sodann  beim  Oel  bis  auf  6  hereinrucken, 
und  da  das  Gesammtspectrum  des  Oels  bis  14  reicht,  sich  also 
um  1  Grad  innerhalb  der  Mitte  der  Scala  befinden.  Beim  Od 
sind  also  die  blauvioletten  Strahlen  ihrer  Menge  nach  fiberwiegend 
über  die  heUeren  Farben.  Beim  Gas  und  Petroleum  endlich  tritt 
die  Granze  des  Blau  bis  9  hinaus,  während  wir  die  Gesammtscah 
(mit  Ausnahme  des  Argand^schen  Brenners)  bis  16  und  15-5  reichen 
sehen.  Das  auffällig  abweichende  Resultat  des  Argand^schen  Brenners 
in  Bezug  auf  das  Ende  der  Scala  kann  ein  Beobachtnngsfehler  sein. 
den  ich  der  Gewissenhaftigkeit  halber  aber  so  gebe,  wie  ich'  ihn  ge- 
funden. Es  sind  also  beim  Gas  und  Petroleum  die  hellleachtenden 
Farben  der  aufsteigenden  Scala  reichlicher  vertreten,  als  die  blan- 
violetten. 

Wenn  wir  bis  jetzt  die  Granze  des  Blau  und  die  Quantität  des 
blauvioletten  Lichtes  betrachteten,  so  müssen  wir  uns  nun  znr 
Betrachtung  der  aufeteigenden  Scala  wenden.  Hier  zeigt  sich^  die 
Granze  des  Both  auf  der  Linie  0  angenommen,  eine  abermalige  auf- 
fällige  Verschiedenheit  Die  Quantität  des  rothen  Lichtes  ist  bei 
allen  Flammen  wesentlich  eingeengt  gegen  die  des  Sonnenspectroms. 
Am  wenigsten  Roth  besitzen  Solaröl,  Photogen  und  Od;  und  zwar 
nur  V4^  V5 )  Gfl-s  und  insbesondere  Petroleum  zeigen  wenigstens  05 
der  Menge  des  RoÖi,  welche  das  Sonnenspectrum  enthalt.  Durch 
dieses  Verhalten  des  Roth  wird  die  Menge  des  orangenen,  gelben 
und  grünen  Lichtes,  welches  wir  gemeinsam  als  die  heUleuchtend- 
sten  Farbenstrahlen  betrachten  können,  nach  der  einen  Seite  hiü 
ebenso  bestimmt,  wie  sie  es  nach  der  anderen  hin  durch  die  Granze 
des  Blau  wurde.  Beim  Sonnenlicht  beträgt  Orange  —  Blau  gerade  \^ 
der  Scala,  bei  allen  künstlichen  Leuchtstoffen  beträgt  es  mehr.  Denn 
es  nehmen  Orange  —  Blau  in  der  Scala  ein: 

bei  Sonnenlicht  4     Grad  bei  Petroleum    6V1  Grad 

„    Oel  4V2     n  »   Solaröl  7        „ 

n    Photogen     6V,     n  »Gas  7       „ 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  verschiedenen  Flammen  durch  dk 
verschiedenen  Mengen  des  hellleuchtenden  Lichtes  verschieden  blen- 
dend sein  müssen,  denn  während  die  Helligkeit  der  Flammen  durch 
die  Gifösse  des  Gesammtspectrums  gegeben  ist,  wird  die  Qualität  de: 
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Helligkeit  (voTwaLteod  grdle  oder  milde  Farben)  durch  die  Grösse 
der  Orange-,  Gelb-  und  Gränmenge  bedingt  Orange  und  Gelb  sind 
jedoch  als  Nachbarn  des  Roth  immer  noch  als  milder  zu  betradxten 
wie  Grün,  das  in  jedem  Spectrum  diirch  seine  blendende  Helligkeit 
alle  anderen  Farben  übertrifft.  (Gelb  würde  nicht  weniger  einfluss- 
reich sein  als  Grün,  wenn  es  nicht  stets  in  einer  so  geringen  Menge 
vorhanden  wäre  und  zudem  durchweg  eine  dem  Grün  parallele  Curve 
zeigte).  Wenn  wir  daher  als  den  Repräsentant  des  Blendenden  das 
Grün  in^s  Auge  &ssen,  so  ordnen  sich  die  Spectra  folgeitder- 
massen: 


Sonnenspectrum  enthält  2     Grad  Grün 

Solaröl       enth&lt     6  Grad  Grün 

Oel                           „      3V.      n       n 

Petroleum     „          ^     »        n 

Photogen               »      5        »       n 

Gas               „          6     „        „ 

Es  stimmt  diese  Zahlenreihe  auffällig  mit  der  Erfahrung,  nach 
welcher  wir  die  Blendung  der  einzelnen  Leuchtstoffe  zu  rangiren 
pflegen. 

Ohne  noch  weitere  Schlüsse  aus  dieser  Scala  zu  ziehen,  erleuch- 
tet doch  als  das  wesenÜiohe  Resultat,  dasa  näokst  dem  SonnenUcht 
das  Oel  die  gleichmäemgste  Farbenmischung  beeüzty  daes  dagegen  die 
abweichendste  {durch  Vorwalten  der  hellen  .Farbenstrahlen)  im  Oas  und 
Petroleum  stattfindet.  Wir  besitzen  daher  im  Gas  und  Petroleum 
einen  heller  leuchtenden  Brennstoff,  aber  eine  schlechtere  Licht- 
qualität, dagegen  im  Oel  einen  schwächeren  Leuchtstoff,  aber  eine 
fast  normale  Lichtqualität.  Solaröl  und  Photogen  halten  zwisdien 
beiden  Gruppen,  wie  man  sieht,  die  Mitte. 

Wenden  wir  uns  nach  diesem  Nachweis  der  objectiven  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Flammen  wieder  zu  der  Frage  der  sub- 
jectiven,  individuellen  Empfindlichkeit,  so  gelangen  wir  durch  Zu- 
grundelegung der  oben  citirten  Youngschen  Theorie  zu  sehr  ein- 
fachen Resultaten.  Wenn  wir  darnach  für  die  3  Principalfarben 
Roth,  Grün  und  Violett  besondere  empfindende  Elemente  annahmen, 
so  ergibt  sich,  dass  von  diesen  3  Farbenelementen  durch  das  Sonnen- 
licht und  Oel  alle  3  ziemlich  gleichmässig  erregt  werden,  während 
bei  allen  anderen  Leuchtstoffen  die  Grün  empfindendeti  Elemente  'auf 
Kosten  der  Roth  und  Violett  empfindenden  vorwaltend  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Ist  die  Reizbarkeit  der  einzelnen  Farbenelemente 
bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  so  resultirt  daraus  eine 
relative  Verträglichkeit  für  die  eine  oder  andere  Beleuchtungsweise. 
Wir  können  zugleich   hinzufügen,   dass  die    gleichmässige  Erregung 
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aller  3  Farbenelemente  bei  den  künstlichen  Leochtetoffen  am  besten 
durch  Hinzufügen  TOn  Blau  (blaue  Gylinder  oder  Brillen)  bewirkt 
werden  könnte. 

II. 

Alles,  was  ich  im  vorigen  Theile  besprach,  ist  als  der  Schlüssel 
für  den  photometrischen  Theil  unserer  Frage  eu  betrachten«  Der- 
selbe laset  sich  nicht  entbehren,  wenn  wir  das  physiologische  Ver- 
halten unserer  Augen  gegen  künstliche  Beleuchtung  richtig  versteheo 
wollen.  Es  würde  jedoch  die  Gränzen  meiner  Kraft  und  Zeit  über- 
stiegen haben,  wollte  ich  in  gleicher  Weise  die  Minimalwerthe  im  phy- 
siologischen Theile  zu  bestimmen  suchen,  d.  h.  wollte  ich  durch  das 
einfache  Experiment  die  Gränze  zu  finden  suchen,  bis  zu  welcher 
bei  verschiedener  künstlicher  Beleuchtung  in  der  Leistungsfähigkeit 
unserer  Augen  herabgegangen  werden  könne. 

Die  Frage  über  den  Werth  der  künstlichen  Beleuchtung  ist  eine 
durchaus  praktische,  und  Versuche,  die  man  zum  Nutzen  der  Meosch- 
heit  darüber  anstellen  will,  müssen  sich  daher  auch  vorwaltend  in 
der  Or&nze  des  Praktischen,  d.  h.  des  alltäglich  Vorkommendeu  be- 
wegen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  als  Object  für  meine  Versuche  vorwal- 
tend das  Lesen  gew&hlt  worden,  und  zwar  das  Lesen  nicht  der  klein- 
sten Schriftproben  (J.  Nr.  1),  sondern  der  gebräuchlicheren  Grössen 
(J.  3-13). 

Das  Wichtigste  der  Frage  schien  mir  nicht,  zu  ermittelii,  bis 
zu  welchem  extremen  Grade  bei  künstlicher  Beleuchtung  eine  Lei- 
stung möglich  sei,  sondern  ob  sich  innerhalb  der  gewöhnlichen  An- 
forderungen an  unsere  Augen  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Leuchtstoffe  für  einzelne  Augen  oder  besondere  Zwecke 
herausstelle.  Daher  waren  meine  Gesichtspunkte,  zu  bestimmen, 
in  welcher  Entfernung  relativ  zum  Tageslicht  bei  den  emzelnen 
Flammen  ein  und  derselbe  Druck  gelesen  werden  konnte  (ein  rein 
photometrischer  Versuch);  bis  zu  welcher  Entfernung  von  der  Licht- 
quelle das  Erkennen  noch  möglich  war  (photometrischer  und  phy- 
siologischer Versuch  in  Bezug  auf  Lichtbedürfniss  der  Augenj ;  welchem 
Erkennen  bei  abgemessener  Beschattung  noch  möglich  war  (Contrast- 
bestimmung)  etc.  Alle  diese  Versuche  sind  aus  dem  alltaglichen 
Leben  entlehnt,  denn  insbesondere  für  Schulzwecke  sind  diese  Fragen 
entschieden  die  einschlagendsten.    Besondere  Versuche  über  die  Ans- 
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dauer  der  Augea  bei  den  TerBchiedenen  Leuchtstoffen  anzustellan,  war 
umnöglioh  wegen  der  ungeheuren  Zeit,  welche  ee  erfordert  hätte,  wenn 
jedes  Auge  bei  jeder  Lichtflamme  mit  frischen  Kräften  hätte  begin« 
neu  und  bis  zur  Ermüdung  fortfahren  sollen.  Man  kann  dieselbe 
aber  mit  ziemlicher  Genauigkeit  nach  einzelnen  Faotoren  bemessen. 
Die  Ausdauer  wird  am  grössten  sein  bei  der  hellsten  Beleuchtung, 
vorausgesetzt  dass  diese  keine  blendende  ist  Da  aber  gerade  der 
Begriff  Blendung  ein  relatiyer  und  ohne  Zweifel  am  meisten  von  der 
subjectiven  Empfindlichkeit  bestimmt  ist,  so  musste  ich  auf  einen 
Versuch  sinnen,  der  das  Mass  der  Blendung  in  kurzen  Zeiträumen 
zur  Anschauung  zu  bringen  im  Stande  war.  Ich  schlug  dazu  fol- 
gendes Verfahren  ein:  Jeder  Beobachter  verweilte  einige  Minuten 
in  einer  ganz  finsteren  Stube  (wir  ezperimentirten  an  Winterabenden) 
und  trat  sodann  plötzlich  in  die  beleuchtete  Stube,  wo  die  Ijampe 
selbst  durch  einen  Schirm  für  den  Eintretenden  verdeckt  war,  zur 
Seite  der  Lampe  aber  die  grössten  Buchstaben  der  Sneller^sohen  Schrift- 
proben aufgestellt  waren,  so  dass  sie  hell  beleuchtet  waren.  Mit  der 
Secundenuhr  nun  wurde  die  Zeit  bemessen,  welche  vom  Moment  des 
Eintretens  bis  zum  Moment  des  Erkennens  der  für  den  Augenbau 
vorher  bestimmten  und  allein  offen  gelassenen  Buchstaben  verstrich. 
Es  zeigte  sich,  dass  einzelne  Beobachter  sofort,  andere  erst  nach 
einigen  Secunden  erkannten.  Dieser  Versuch  war  nicht  für  die 
Qualität  des  Lichtes,  sondern  für  die  Empfindlichkeit  des  Beobachters 
(Lichtadaptation)  bestimmend« 

Einen  besonderen  Werth  verlieh  meinen  Versuchen  der  Umstand, 
dass  unter  den  freiwillig  theilnehmenden  Beobachtern  alle  Sorten  von 
Augenbau  vertreten  waren,  während  jeder  Beobachter  zugleich 
genaue  wissenschaftliche  Beurtheüung  der  Fragen  besass.  Es  waren 
die  Beobachter:  Hr.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Reinhard,  Dr.  Hfinel, 
und  Heymann,  alle  3  Emmetropen  mit  normaler  Accomodation ;  Prof. 
Sussdorf,  Myopie  Vto»  Dr.  Niedner,  Myopie  Vi«?  Dr.  Marcus 
Presbyopie  bei Emmetropie,  Dr.  Schumann  Hypermetropie  Vio  ^^^ 
starker  Accomodation  (las  ohne  Brille),  Dr.  U  hie,  Astigmatismus  +  Vio 
mit  starker  Accommodation  (las  ohne  Brille).  Bei  diesen  Versuchen 
wurde  das  Cfaa  nielU  benutzt,  weil  es  mir  zu  schwierig  war^  dasselbe 
in  geeigneter  Weise  herbensuschaffen.  Es  ist  annehmbar,  dass  die 
Resultate  des  Petroleum  denen  des  Gases  nahekommen,  da  in  allen 
Beziehungen  diese  beiden  Stoffe  grosse  AehnUchkeit  zeigen. 

Bei  der  Anstellung  der  Versuche  wurden  als  wesentlich  folgende 
Vorsichtsmassregeln  gebraucht:    Jede  Lampe  wurde  ao  lange  erst 
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brennen  gelassen,  bis  die  Erhitzung  des  Cylinders  eine  yoUkommene 
war.  Es  durfte  dadurch  gehofft  werden,  dass  die  Flamme  während 
der  kurzen  Dauer  der  Versuchsreihe  eine  gleichmässige,  nicht  durch 
erhöhte  Wärme  heller  brennende  würde.  Sodann  wurden  die  Flammen 
aller  Rundbrenner  und  Flachbrenner,  welche  natürlich  Dochte  Ton  je 
vollkommen  gleichem  Durchmesser  hatten,  auf  eine  nahezu  gleich- 
massige  Höhe  eingestellt.  Hiemach  betrug  die  grösste  Hohe,  bis  zu 
der  die  Flamme,  ohne  stechende  Spitzen  zu  bilden,  gebracht  werden 

konnte: 

Rondbrenner  (0)     Flaehbrenner  (•— ) 
BeiPetootemn  W  12-* 

„    Photogen  29'"  18'- 

.       „    Solaröl  24'-  12'- 

„    Oel  24'-  15'- 

Der  Dochtdurchmesser  aller  Rundbrenner  war  6'",  die  Flammen- 
basis^  von  der  an  gemessen  wurde  (Gränze  zwischen  blauer  und  gelber 
Flamme),  5'".  Die  Dochtbreite  aller  Flachbrenner  war  T'\  nur  beim 
Oel,  das  dann  zu  schwach  brannte,  betrug  sie  12"^  Dagegen  variirte 
die  Flammenbasis  von  Solaröl  10'"  bis  Petroleum  9"^  Photogen  8"'  und 
Oel  10'".  Es  besassen  daher  durchschnittlich  die  Rundbrenner  eine 
Flammenbasis  von  %  derjenigen  der  Flachbrenner.  Der  Quadrat- 
inhalt der  Flammen  (die  Rundbrenner  als  Fläche  gerechnet)  betrug 
demnach : 

IBOQ'"  Petrol.  0  und  Oel  -.  12(0"'  Solaröl  u.  Oel  0,  Solaröl  -. 

145  ,    Photog.  0  108  „    Petrol.  — . 

144  „  Photog.  -. 
Diese  grosse  Verschiedenheit  der  Grösse  der  einzelnen  Flammen- 
flä<^en  wurde  aus  praktischen  Gründen  dennoch  beibehalten,  denn 
jede  Flamme  brannte  mit  der  ihrem  Docht  entsprechenden  grössten 
Helligkeit  und  wir  hatten  die  gebräuchlichsten  Dochtgrössen  für  die 
Versuche  gewählt.  Was  daher  gemeinhin  unter  einer  Petroleum-, 
Photogen-  etc.  Lampe  verstanden  wird,  gibt  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  die  angegebene  Lichtmenge.  Selbstverständlich  wurde  wahrend 
der  Beobachtungszeit  jeder  Zug  streng  vermieden  und  die  Beobach* 
tungen  selbst  mit  genauester  Messung  angestellt 

I.  Versuch.  Nachdem  alle  Beobachter  eine  Leseprobe  bei  gleich- 
massigem  Tageshoht  angestellt  hatten,  wobei  die  grösste  Entfernung, 
in  der  die  Schriftprobe  J.  Nr.  3.  gelesen  werden  konnte,  bestinunt 
wurde,  setzten  sich  dieselben  einer  nach  dem  andern  an  den  Tisch, 
auf  welchem  die  Lampe  stets  in  gleicher  Höhe  und  gleicher  Ent- 
fernung vom  Buch  brannte,  und  entfernten  sich  von  der  Schriftprobe 
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Nr.  3  so  weit,  bis  das  Lesen  nur 

noch  mühevoll  möglich 

war.  Es  er- 

gab  sich,  dass  die  Entfernung, 

aus  der  gelesen  werden  konnte,  fol- 

gende  war: 

Ä        Ä 

An, 

N. 

Ä 

M. 

Seh. 

U. 

Tag         35"       40- 

80" 

19- 

29- 

IS- 

13- 

12V.'' 

0  Petrol.     28         85 

25 

13 

24 

IS 

11 

12V. 

0  Photog.    27         30% 

20 

18 

23 

18 

9V, 

11 

0   Solaröl    26         32 

25V, 

13 

24 

18 

11 

9 

0   Oel          25         82% 

23 

18V, 

24 

18 

11 

IIV, 

-  PetroL    24        32 

24 

13 

22V. 

16V, 

11 

11 

-  Photog.  23         27V, 

20V, 

19 

19V, 

19 

11 

11 

-  Oel         21         27V, 

19 

15V, 

24 

12 

9 

7 

-  Solaröl     17V,      81V, 

24 

11 

22 

16 

8 

9V, 

Diese  Tabelle  stellt  zunächst  eine  photometrische  Ordnung  der 
verschiedenen  Flammen  dar,  wie  sie  durch  ihr  Verhalten  gegen 
unser  Auge  während  der  Thätigkeit  desselben  empfunden  wird.  Die 
gewöhnlichen  Photometrien  sind  rein  physikalische;  das  Auge  beob- 
achtet dabei  einfach  die  Helligkeit  selbst  und  vergleicht  die  ver- 
schiedenen Helligkeiten  (nach  verschiedenen  Methoden)  mit  einander. 
Für  den  praktischen  Zweck  hat  es  ohne  Zweifel  Interesse,  zu  sehen, 
in  wie  weit  diese  physikalische  Helligkeitsscala  mit  der  hier  physio- 
logisch geprüften  zusammenstimmt.  Es  ergibt  sich  dies  am  besten 
aus  einem  Vergleich  zwischen  unserer  Tabelle  und  der  von  Marx 
aufgestellten  photometrischen  Ordnung,  bei  welcher  die  Stuttgarter 
Normalkerze  als  Einheit  zu  Grunde  gelegt  wurde.  Nach  letzterer  be- 
trägt die  Helligkeit  des  Petroleum  3-2,  Photogen  3-0,  Solaröl  3-0, 
Rüböl  2-8. 

Nach  ersterer  besteht  eine  sehr  verschiedenartige  Anordnung 
der  Helligkeiten,  deren  einzelne  Anfühiiing  zu  weitläufig  wäre.  Ich 
will  nur  hervorheben,  dass  von  den  8  Beobachtern  das  Petroleum 
nur  5  am  hellsten  fanden,  von  2  Beobachtern  aber  das  Photogefa  und 
von  einem  das  Solaröl  am  hellsten  empfunden  wurde.  Wenn  wir 
die  Helligkeitswerthe  für  jeden  Beobachter  und  jede  Flamme  nach 
ihrer  allmäligen  abnehmenden  Grösse  ordnen,  so  finden  wir,  dass 
während  Petroleum,  Photogen  und  Solaröl  manchmal  einen  hohen, 
manchmal  einen  sehr  tiefen  Platz  einnehmen,  das  Oel  (0)  fast  überall 
in  die  Mitte  der  Scala  zu  liegen  kommt. 

Eine  für  die  Praxis  sehr  wichtige  physiologische  Thatsache 
lässt  sich  aus  obiger  Tabelle  noch  entnehmen,  dass  nämlich  die 
Differenz  der  empfundenen  Helligkeit  am  grössten  bei  den  Normal- 
sichtigen, am   geringsten  bei  Hypeimetropie  und  Astigmatismus  ist. 
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So  finden  wir,  dass  R.  (normalsichtig)  bei  der  grössten  Helligkeit  in 
35'^  bei  der  kleinsten  in  17 Vt'^  l^^en  konnte,  ebenso  H.  beider 
gröBsten  in  40,  bei  der  kleinsten  in  27  Vt)  Hm.  bei  der  gröseten  in 
30,  bei  der  kleinsten  in  19''.  Es  bewegte  sich  daher  bei  diesen  drei 
Beobachtern  die  Sehweite  bei  R.  zwischen  177«)  H.  13Vii  Hm.  \\\ 
Der  schwach  myopische  S.  bewegte  sich  zwischen  12'^  der  presbyo- 
pische  M.  nur  zwischen  6,  der  astigmatische  U.  zwischen  5Vs  und 
der  hypermetropische  S.  endlich  nur  zwischen  5*\ 

Diese  Erfahrung  lehrt,  dass  es  bei  künstlicher  Beleachtong  tos 
grossem  Belang  ist,  wie  die  dabei  arbeitenden  Augen  beschaffen, 
insbesonders  gebaut  sind.  Die  grössere  Beweglichkeit  wird  offenbar 
eine  grössere  Verträglichkeit  fiir  kleine  Di£ferenzen  mit  sich  biiogen^ 
während  die  am  geringsten  beweglichen  Augen  immer  das  hellste  licht 
bedürfen  werden,  weil,  wie  die  Scala  zeigt,  sie  schon  bei  diesem  nor 
in  grosser  Nähe,  daher  mit  besonderer  Anstrengung  lesen  können. 

II.  Versuch.  In  der  Absicht,  zu  erfahren,  ob  an  der  äussersten 
Gränze  der  von  den  verschiedenen  Flammen  gegebenen  Helligkeit 
ein  Unterschied  gegen  die  im  1.  Versuch  gefundenen  Lichtwerthe 
statthätte,  wurde  der  2.  Versuch  angestellt  Derselbe  sollte  uisprüng* 
lieh  darin  bestehen,  dass  jeder  Beobachter  die  Schrift  J.  Nr.  8  so 
weit  von  der  Flamme  entfernen  sollte,  als  er  sie  noch  lesen  könnte. 
Es  würde  für  Schulzwecke  dadurch  zu  bestimmen  sein,  wie  entfernt 
von  der  Flamme  noch  gearbeitet  werden  dürfte.  Da  aber  die  grosse 
Distanz  einerseits  und  die  zum  Erkennen  so  leicht  geübte  Annähe 
rung  an  das  Buch  andererseits  die  Messung  sehr  erschwert  bähen 
würde,  so  habe  ich  den  Versuch  dahin  vereinfacht,  dass  das  Bach 
in  l'/4  Elle  von  der  Lampe  feststand  und  jeder  Beobachter  sich 
mit  einer  grauen  Brille  von  bestimmter  Farbe  bewaffnet,  dem  Buche 
nur  so  weit  näherte,  bis  er  eben  Nr.  8  lesen  konnte.  Durch  die 
graue  Brille  wurde  die  Entfernung  der  äussersten  Gränze  von  der 
Lichtquelle  um  eine  messbare  Grösse  verringert.  Diese  Brille  Ter- 
dunkelt  mir  so,  dass  ich  Nr.  1  dadurch  bei  Tageslicht  statt  in  17'«* 
nur  in  15''  lesen  kann.  Somit  kann  bei  normalsichtigen  Augen  die 
Di£ferenz  auf  etwa  2",  bei  kurzsichtigen  nach  bekannten  physiolo- 
gischen Gründen  etwas  weniger,  bei  den  übrigen  Augen  etwas  meb 
gesetzt  werden.  Die  Zahlen  drücken  nun  wiederum  die  Entfernung 
aus,  in  welcher  die  Schrift  Nr.  8  bei  obigem  Verhalten  noch  erkannt 
werden  kann. 
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Wir  sehen  bei  dieser  Reihe  4mal  das  Solaröl,  3mal  das  Petro- 
leum und  nur  Imal  das  Photogen  die  erste  Bolle  behaupten.  Wir 
sehen  besonders  in  den  Rubriken  der  2.  Hälfte  häufig  die  Rund- 
brenner unter  den  Flachbrennem  stehen  und  finden  genau  das- 
selbe Verhältniss  wie  beim  1.  Versuch,  dass  die  grösste  Diflerenz 
bei  den  Normalsichtigen,  eine  weit  geringere  nur  bei  den  Ametropen 
stattfindet.  Denn  in  den  ersten  drei  Rubriken  (Normalsichtige)  ist 
die  Gesammtdi£ferenz  =  10,  13'/,,  6'/,,  in  den  letzten  4  Rubriken 
dagegen  ist  sie  =  6,  5,  5  und  b^^.  Es  erweist  sich  daher  auch 
hier  jener  Satz  richtig,  dass  die  Ametropen  zu  Folge  der  jeder  Zeit 
nothwendigen  Anstrengung  beim  Sehen  geringere  Empfindlichkeit  für 
Lichtdifferenzen  zeigen,  als  Emmetropen. 

m.  Versuch.  Durch  einen  3.  Versuch  gedachte  ich  zu  erweisen, 
dass  auch  beim  Lesen  im  Schatten  sich  eine  Differenz  der  verschie- 
denen Leuchtstoffe  zeigen  sollte.  Es  kommt  hier  hauptsächlich  auf 
den  Contrast  an,  wenn  man  bei  weissem  Grunde  in  einem  Bucbe 
liest,  das  nicht  hellbeleuchtet,  sondern  im  Schatten  ist.  Solche  Fälle 
kommen  besonders  häufig  in  Sohulstuben  etc.  vor.  Der  Versuch  er- 
gab ein  lehrreiches  Resultat,  welches  indess  weniger  für  die  Licht- 
qualität, als  wiederum  für  das  individuelle  Verhalten  unserer  Augeu 
von  Bedeutung  war.  —  Zu  diesem  Zweck  wurde  auf  dem  hell- 
erleuchteten Tisch  das  Buch  jedesmal  genau  unter  gleichem  Winkel 
zum  Tisch  geneigt,  so  dass  die  Druckschrift  im  Halbschatten  war. 
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Der  Lesende  hatte  nun  eine  dunklere  Fläche  des  Druckes  vor  sich 
und  empfing  rings  um  das  Buch  die  helleren  Reflexe  des  heller- 
leuchteten Tisches.  Die  Entfernungen,  in  welchen  Schrift  Nr.  13 
J.  S.  gelesen  werden  konnte,  waren 
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0  Phot  33 

0  Phot  27V, 

-  Phot  21 

-  Sol.     21 

0  Oel     32 

—  Phot.  27 

—  Petr.  21 

—  Phot.  15 

-  Phot  31 

-  Petr.  24V, 

-  Sol.     20V, 

JV. 

M. 

ü 

& 

0  Phot.  21 

0  Petr.  22 

0  Phot  15 

0  Phot  17 

0   Sol.     20 

0  Phot.  21 

0  Sol.     15 

—  Petr.    17 

0  Oel      18 

0   Sol.     19 

0  Oel     13 

0  Oel     16 

-  Phot.  16Vi 

0  Oel      18 

—  Phot  10 

0  Sol.     16 

— 

—  Phot.  18 

— 

0  Petr.   15 

— 

-  Petr.   15'/, 

—- 

-  Phot  16 

— 

-  Sol.     14 

— 

-  Sol.     14V, 

Hier  zeigte  sich  nun  die  Gesammtdiflferenz  nur  hei  R.  11 V, 
und  bei  M.  8,  sonst  bei  allen  Beobachtern  nur  6—5".  Es  erwies 
sich  also  ein  sehr  störender  Einfluss  durch  die  Beschattung,  welcher 
die  verschiedene  Lichtquantität  der  Flamme  in  keiner  Weise  zum 
Ausdruck  kommen  liess.  Am  besten  wurde  gesehen  5mal  bei  Photogen. 
2mal  bei  Petroleum  und  Imal  bei  Oel.  —  Es  wurde  zu  diesem  Ver- 
such die  Schriftprobe  Nr.  13  gewählt,  weil  ein  flüchtiger  Versuch 
gezeigt  hatte,  dass  es  für  ein  normalsichtiges  Auge  (H)  etwa  dieser 
Schriftgrösse  bedürfe,  um  in  der  Beschattung  aus  gleicher  Weite  er- 
kannt zu  werden,  als  bei  voller  Lampenbeleuchtung  Nr.  3  eriuuint 
wurde.  Wenn  wir  nun  in  diesem  Sinne  Tab.  III  mit  I  vergleichen, 
so  zeigt  sich,  dass  Hrn.,  U.  und  S.  entschieden  höhere  Zahlenwerdie  in 
Versuch  III  aufweisen,  als  in  Versuch  I,  während  alle  übrigen 
Beobachter  nahezu  gleiche  Zahlen  in  beiden  Tabellen  besitzen. 
Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Beschattung  für  Hrn.,  U.  und  & 
weniger  störend  war,  als  für  die  Uebrigen  und  dass  sie  eher  im 
Stande  waren,  die  Lichtdiflferenz  zu  übei'winden.  Hm.  ist  emmetropiscL 
U.  astigmatisch  und  S.  myopisch;  folglich  liegt  hier  der  Gmnd  des 
gleichen  Verhaltens  sicher  nicht  im  Augenbau. 

Eine  grössere  Congnienz  sollte  man-  vermuthen  swischen  Ver- 
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such  n  und  IQ,  denn  in  beiden  Versuchen  wurde  bei  schwacher 
Beleuchtung  gelesen.  Angenommen,  dass  die  Differenz  der  Nr.  8  in 
Versuch  II.  und  Nr.  13  in  Versuch  in.  auch  der  Liohtdifferenz  ent- 
spräche, welche  bei  beiden  Versuchen  stattfand,  würde  man  erwarten 
müssen,  dass  die  Zahlenreihen  in  diesen  beiden  Versuchen  sich  ein- 
ander sehr  nähern  müssten.  Dies  findet  jedoch  nur  bei  N  (myopisch) 
statt,  wo  die  Zahlendifferenz  zwischen  Versuch  11  und  III  gleich  0 
zu  setzen  ist.  Bei  allen  Anderen  ist  die  Differenz  grösser,  und  zwar 
1  bei  U.,  3  bei  M.  und  S.,  5  bei  R.,  7  bei  S.,  11  bei  H  und  13  bei 
Hm.  Auch  hierdurch  also  wird  es  ersichtlich,  dass  schwache  Beleuch- 
tung einen  je  nach  Umständen  sehr  verschiedenen  Einfluss  auf  unsere 
Augen  ausüben  kann,  insofern  manche  Augen  das  schwache  Licht 
an  und  für  sich  besser  vertragen,  als  eine  matte  Beleuchtung  des 
Druckes  bei  heller  Beleuchtung  der  Umgebung;  andere  Augen  aber 
umgekehrt.  Dass  auch  hier  der  Augenbau  ohne  wesentlichen  Einfluss 
ist,  ergibt  ein  Blick  auf  die  obigen  Angaben. 

TV.  Versuch.  Endlich  theile  ich  noch,  mit  Uebergehung  mehrerer 
anderer  Versuche,  die  ich  anstellte,  einen  4.  mit,  der  nach  der  oben 
angegebenen  Weise  ausgeführt  wurde,  um  die  Lichtadaptation  der  ein- 
zelnen Augen  zu  bestimmen.  Aus  Stubenentfemung  bedurften  zum 
leichten  Erkennen  die  verschiedenen  Beobachter  folgende  Schrift- 
proben der  Sn  eile  naschen  Tafeln,  nämlich  R.  15,  H.  12,  Hm.  30, 
N.  200,  Seh.  30,  M.  30,  ü.  40,  S.  50.  Mit  Zugrundelegung  dieser 
Werthe  zeigte  sich  folgende  Zeit  erforderlich,  um  nach  dem  Austritt 
aus  dem  dunklen  Zimmer  deutlich  die  bezügliche  Schriftprobe  zu 
erkennen: 

R.  H.  Hm.  N.  S.  M.  ü.  Seh. 

>  Oel     2"    0  Oel     )  0  Oel     0"    -  Sol.  37,"  0    Oel    0"     —  SoL   2V,* 

-  Oel     2  —  Oel     1  |  —  Oel     0  -  Petr.  4  "g  -  Oel    0  -  Petr.  2V2 
I    Phot.  2  0  Sol.    ("C  g  0  Phot  0  0  Petr.  5  g  —  Petr.  0  0  Petr.  3 

-  Phot  2  —  Sol.     ( g  -g  —  Sol.     0  —  Oel    6  •§  ^  Petr.  1  0    Sol.  3 

-  Sol.     2  0  Petr.  T  3  -  Phot  2  0  Oel    6V,  S  0  Photl  0  Oel    3 

>  Petr.  4  —  Petr.  )  |  —  Petr.   8  0  Phot  6  |  —  Photl'/i  —  Oel    3'/, 

-  Petr.  4      0  Phot  2"       S      0  Sol.     4     -  Phot  6  i      -  Sol.  5       0  Phot  8  Vi 
I    Sol     6     -  Phot.  3                  0  Petr.   4      0  Sol.  8  0  Sol.  8       —  Phot.  4. 

Das  auffälligste  Resultat  dieses  Versuches  ist  zunächst,  dass 
einxelne  Augen  hervorstechend  rascher  sich  adaptirten,  als  andere. 
So  sahen  Hm.  (Emmetropia)  und  M.  (Presbyopia  und  Emmetropia)  die 
Schriftprobe  bei  jeder  Beleuchtung  sogleich.  Ihnen  am  nächsten  stehtH. 
(Emmetropia)  und  U.  (Astigmatismus).  Dann  folgt  der  stark  myopische 
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N.  und  die  gröbsten  Schwierigkeiten  zeigte  R.  (EnmieiropiaX  Seh. 
(Hypermetropia)  und  S.  (schwache  Myopie).  Der  Augenban  hat 
dem  zu  Folge  einen  unwesentlichen  Einfluss,  während  es  sich  durch 
Prüfung  der  Augen  sichtlich  erwies,  dass  tiefliegende  Augen  rascher 
sich  adaptirten,  als  vorgewölbte.  Meines  Erachtens  liegt  der  Gmnd 
davon  in  der  Reizung,  welche  die  Vorwölbung  der  Augen  darch 
grössere  Spannung  der  Lider  jeder  Zeit  auf  die  Augen  aaszuiben 
pflegt  und  welche  auch  in  unseren  Fällen  sich  als  Gonjunctivitii 
chronica  manifestirt. 

In  Betre£f  der  Frage,  ob  die  einzelnen  Leuchtstoffe  wesentUcb 
verschiedene  Resultate  lieferteu,  lehrt  die  Tabelle,  dass  die  höchsteo 
Ziffern  (längste  Zeitdauer  der  Adaptation)  bei  Solaröl  und  Photogoi 
vorkommen.  Die  obigen  Spectralanalysen  hatten  uns  erwiesen,  dass 
gerade  Solaröl  und  Photogen  die  Mitte  halten  zwischen  dem  heueren 
Petroleum  und  Gas  und  zwischen  dem  gleichmassig  gemischten  Son- 
nenlicht uiid  Oel.  Es  wäre  denmach  aus  diesem  Versuch  der  Schlnss 
zu  ziehen,  dass  die  Blendung  empfindlicher  wird,  wenn  die  HeUig- 
keit  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Zunahme  der  aufsteigenden 
Farbenscala.  Dieses  Verhältniss  liegt  hier  vor.  Solaröl  und  Photogen 
zeigen  eine  sehr  vorwaltende  aufsteigende  Scala,  sind  aber  an  und 
für  sich  für  das  Auge  weniger  hellleuchtend,  als  Petroleum  und 
Gas,  was  auch  der  1.  Versuch  fast  durchwegs  beweist.  Es  fallt  also 
bei  ihnen  das  Uebergewicht  der  aufsteigenden  Farbenscala  als  Blen- 
dung mehr  ins  Gewicht,  als  bei  den  heller  leuchtenden  Stoffen.  Dazu 
stimmt  auch  das  Verhalten  des  Oel.  Dieses  sonst  so  milde  Licht 
bereitete  doch,  wie  die  4.  Tabelle  lehrt,  grosse  Adaptationsschwierig- 
keiten, und  das  Oel  zeigt  ebenfalls  eine,  wenn  auch  geringere  Prä- 
Valenz  des  Grün  in  der  Spectralanalyse. 

Epikrise. 

Als  das  letzte  Resultat  aus  den  mitgetheilten  Untersuchungen 
sind  folgende  Sätze  zu  betrachten: 

1.  AUe  künstlichen  Leu^^htstoffe  bilden  keine  an  und  fär  mek 
conetante  Oröeee,  Wir  sahen  die  verschiedenste  Helligkeitsempfindung 
bei  verschiedener  Beleuchtung,  aber  es  ist  unmöglich,  aus  den  allge- 
meinen optischen  Verhältnissen  eine  Regelmassigkeit  des  Verballeos 
zu  erweisen. 

2.  Die  HeUiffkeiteempfinduwf  steht  noch  am  meisten  wni  dem 
versckiedenim  Auffenbau  in  VerUndunp.  Ohne  andere  individuelle  Ver- 
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schiedenheiten  hervorheben  zu  wollen,  erwies  es  sich  au£fällig,  dass 
die  stark  ametropischen  Augen  (besonders  Hypermetropie  und  Astig- 
matismus) eine  Art  Torpor  in  der  Lichtunterschiedsempfindlichkeit 
zeigten. 

3.  Die  Qualität  dei*  empfundenen  Helligkeit  steht  in  genauer  Be- 
ziehung zur  Farbenmischung  in  den  Flammen  (Spectralanalyse.)  Wir 
haben  aus  den  Curven  der  Farbenmischung  einestheils  die  Schlüsse 
ziehen  können^  welche  das  alltäglich  zu  beobachtende  Verhalten  der 
Augen  zu  den  verschiedenen  Leuchtstoffen  bestätigen,  anderentheils 
auch  das  Moment  der  Blendung  genau  auf  diese  Mischung  zurück- 
führen können. 

4.  Zu  einer  allgemeinen  Beleuchtung  eignen  sich  am  meisten  die 
hellsten  Leuchtstoffe^  sobaid  man  für  Minderung  der  Blendung  durch 
bloite  OyUnder  etc.  sorgt  Wir  sehen  bei  den  hellsten  Leuchtstoffen 
(Gas,  Petroleum)  nicht  blos  die  geringsten  Schwankungen  individueller 
Empfindung,  sondern  bei  der  Blendung  erwies  sich  auch  die  Hellig- 
keit als  ein  Mindemngsmoment. 

5.  Als  beste  Regel  fitr  gesunde  Allgemeinbeleuchtung  ist  auf  zu- 
stellen,  dass  mir  gleichempfindende  Augen  bei  gleicher  Beleuchtung  ar- 
beiten sollten.  Das  auffalligste  Resultat  war  nämlich,  dass  gewisse 
Augen  sich  unverträglich  gegen  gewisse  Leuchtstoffe  erwiesen,  ohne 
dass  der  Orund  allein  im  Augenbau  etc.  gesucht  werden  konnte.  Es 
sollte  deshalb  in  Schulen  etc.  nie  ein  Leuchtstoff  ausschliesslich  ge- 
brannt werden,  sondern  deren  mehrere  für  die  verschieden  empfind- 
lichen Augen.  Allen  Augen  sagt  nach  den  obigen  Versuchen  allein 
das  Oel  zu,  wodurch  die  tägliche  Erfahrung  nur  bestätigt  wird. 


Ueber  Farbenblindheit  und  Farbensehen. 

Von  Dr.  Jos.  Niemetschek,  Docenten  der  AugenheiUninde. 

Die  Physiologen  sind  darin  einig,  dass  das  Farbensehen  eine 
Function  des  lichtempfindenden  Apparates  ist  Dieser  besteht  ans 
3  Theilen:  dem  Sehnerven,  der  Netzhaut  und  dem  Centralorgan. 

Der  Sehnerv  wird  als  Leitungsapparat  betrachtet  Durch  ihn 
werden  die  Erregungen  der  Netzhaut  zum  Centralorgane  gefuhrt 
wo  dann  die  Empfindung  ausgelöst  und  zur  Anschauung  und  Wahr- 
nehmung erhoben  wird.  Ist  der  Sehnerv  blos  Leiter,  so  kann  in  ihm 
das  Farbensehen  nicht  entstehen.  Ob  aber  das  Farbensehen  an 
seinem  peripherischen  oder  centralen  Ende  zu  Stande  kommt,  ist 
eine  Frage,  die  von  Physikern  und  Physiologen  verschieden  be- 
antwortet wird. 

Nach  Dar win^s  Vorgange  erklärte  Thomas  Young  das  Farben- 
sehen für  eine  Action  der  Netzhaut  und  postulirte  für  die  drei  Grand- 
empfindungen: Roth,  Grün  und  Violett  dreierlei  Fasergattungen. 
Wirken  je  zwei  solcher  Fasergattungen,  so  entsteht  eine  Misch&rbe. 
Fehlt  eine  Fasergattung,  so  ist  das  Auge  für  die  von  ihr  empfundene 
Farbe  blind. 

Diese  Hypothese  wurde  von  Maxwell  und  Helmholtz  ange- 
nommen. Die  durch  Heinrich  Müller  und  E  ö  1 1  i  k  e  r^s  Forschungen 
und  Max  Schultzens  genaue  Untersuchungen  so  sehr  geforderte 
Histologie  der  Retina  ist  aber  nicht  im  Stande,  das  anatomische 
Substrat  für  die  Young'sche  Hypothese  zu  liefern. 

Die  Dreifasertheorie  musste  man  also  feihren  lassen  und  die 
Hypothese  dahin  formuliren,  dass  man  sagte:  jedes  lichtempfindende 
Element  der  Netzhaut  kann  in  3  von  einander  unabhängige  Erregungs- 
zustände gerathen,  welche  den  verschiedenen  Empfimdungsqualitaten 
entsprechen. 

John  Her  seh  el  analysirte  die  Zustände  eines  farbenbUndec 
Optikers  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  hier  kein  Fehler  im  Augi. 
wohl  aber  ein  Mangel  im  Sensorium  die  Ursache  sei,  dass  einzelm 
Lichtstrahlen  nicht  empfunden  werden. 
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Das  Citat  von  J.  Herschel  in  den  Maladies  de  l'oeil  par  Mackenzie  her- 
ausgegeben von  Warlomont  und  Testelin  (Paris  1857)  lautet  pag.  680  2.  Theil: 
Nous  ayons  examin^  avec  quelque  attention  nn  opticien  eminent,  dont  les  yeux 
(on  plus  t6t  r  oeil,  car  il  en  a  perdu  nn  par  accident)  pr^sentent  cette  particula- 
rit^  curieuse  et  nous  nous  sonunes  assur^s,  contrairement  k  Fopinion  regne,  que 
tons  les  rayons  du  prisme  ont  le  ponvoir  d*y  produire  nne  excikUum  et  d'y  deter- 
miner  la  Sensation  de  lumidre  et  les  effets  de  la  vision  distincte,  de  sorte,  que  le 
vice  ne  consiste  point  en  une  insensibilit^  de  la  retine  pour  les  rayons  refract^s 
d'nne  certaine  fa^^on,  ni  dans  Pezistence  de  qnelqne  mati^e  colorante  dans  les  hu- 
meur's  de  Foeil,  qui  empdcherait  certains  rayons  d'atteindre  la  retine  (comme  on 
Pa  ing^niensement  snppos6)  mais  dans  qnelque  defeetuonte  du  sensorium  commune, 
par  snite  de  laquelle  il  se  tronve  dans  1'  impossibilit^  d'  appr6cier  entre  les 
rayons  lominenx  les  diff^rences,  d'oü  dopend  lenr  couleor. 

Während  der  Astronom  am  Wege  physikalischer  Prüfung  dahin 
kam,  die  Farbenempfindung  für  eine  Function  des  Centralorganes 
des  Nervensystems  anzusprechen,  hatten  die  Phrenologen  schon 
früher  den  Farbensinn  in  das  Gehirn  und  zwar  hinter  die  Mitte  der 
Augenbrauenbogen  verlegt  Sie  glaubten  sich  um  so  eher  dazu  be- 
rechtiget, als  an  Dalton's  von  Card  well  modellirter  Büste  die 
Region  des  Farbensinnes  fehlte.  Dieser  Chemiker  erkannte  im  , 
Spectrum  nur  Gelb  und  Blau  und  wurde  dieser  Fehler  nach  ihm 
Daltonismus  genannt.  Unparteiische  konnten  die  Theorie  der  Phre- 
nologen darum  nicht  ganz  verwerfen,  weil  Ransome,  der  nicht  zu 
Gall's  Anhängern  gehörte,  hervorhob,  dass  bei  der  Section  von 
Dal  ton  ein  auffalknder  Fehler  in  der  Entwickelung  der  Hirn- 
windungen, die  über  der  Augenhöhlenwölbung  lagen,  bestand. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  vor  der  Hand  weder  die 
Physik,  noch  die  Physiologie  die  Frage  vom  Sitze  der  Farben- 
empfindung zu  lösen. 

Man  muss  es  nun  mit  Hilfe  der  Pathologie  versuchen,  die 
Lösung  zu  fordern.  Es  müssen  jene  Personen  genauer  studiert 
werden,  die  der  Empfindung  einer  oder  mehrerer  Farben  ver- 
lustig sind. 

Man  wird  zunächst  darauf  zu  sehen  haben,  ob  die  Medien  an 
Durdmcktiffkeit  verloren  oder  irgend  eine  ungewöhnliche  Färbung 
erhalten  haben. 

Man  wird  erheben  müssen,  ob  in  der  Netzhaut  oder  an  der 
Optieuaseheibe  anatomische  Aenderungen  vorliegen,  die  in  ursächliche 
Beziehungen  zur  Farbenblindheit  gebracht  werden  können. 

Man  muss  die  Sehschärfe  farbenblinder  Augen  untersuchen. 
Die  neuere  Physiologie  lehrt,  dass  die  Sehschärfe  (abgesehen  von 
der  Augapfelgrösse,  der  Durchsichtigkeit   und   der  Krümmung    der 
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Medien)  zunächst  von  der  Thätigkeit  der  Empfindungseinfaeiten  (den 
Stäbchen  und  Zapfen  der  Netzhaut)  abhängt.  Da  man  geneigt  ist 
(Max  Schnitze:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Netzhaut  1866 
pag.  82),  die  Farbenempfindung  in  die  Zapfen  zu  verlegen,  so  wäre 
zu  erwarten,  dass  bei  mangelhafter  Thätigkeit  der  Siapfen  nicht  nur 
Farbenblindheit,  sondern  afieh  Abnahme  der  Sehschärfe  eintrete. 

Es  müssen  Fälle,  wo  in  Folge  von  erheblichen  anatomisdien 
Veränderungen  der  Retina  bedeutende  Abnahme  der  Sehschärfe  be- 
steht, auf  die  Farbenempfindung  geprüft  und  ermittelt  werden,  ob 
manifeste  Läsionen  der  Netzhaut  Farbenblindheit  zur  nothwendigen 
Folge  haben. 

Man  muss  nachforschen,  ob  bei  mangelhaftem  Farbensinn  Anty- 
malien  im  Schädelbau  auftreten.  Ist  bei  solchen  Personen  constant 
eine  SchädeUBegion  verkümmert,  so  kann  man  annehmen,  dass  sie 
der  Sitz  der  Farbenempfindung  ist.  Man  wird  in  der  Annahme  noch 
mehr  bestärkt  werden,  wenn  erfahrungsgemäss  bei  Menschen  von 
anerkanntem  Farbensinn  diese  Region  stark  entwickelt  ist. 

Endlich  müssen  die  Untersuchungen  ergeben,  dass  krankhafte« 
Farbensehen  hervorgerufen  wird,  wenn  Reizzustände  oder  entzündliche 
Processe  diese  Region  befallen. 

Untersuchung  farbenblinder  Augen. 

Die  Medien  waren  bei  allen  untersuchten  Patienten  durchsichtig, 
nur  am  linken  Auge  des  A.  St.  schien  bei  sehr  schräger  Durch- 
leuchtung der  Pupille  eine  kleine  circumscripte  Linsentrübung  hinter 
der  Iris  zu  bestehen.  Da  es  nicht  gestattet  war,  die  Pupille  durch 
das  Mydriaticum  zu  erweitem,  so  musste  man  die  Existenz  dieser 
Trübung  dahingestellt  sein  lassen,  was  um  so  leichter  geschehen 
konnte,  als  sie  ja  für  gewöhnlich  durch  ihre  von  der  Iris  gedeckt«: 
Lage  auf  den  Sehact  keinen  Einfluss  haben  konnte. 

Befra^ionsanomalien  kamen  zweimal  zur  Beobachtung.  Zwei 
Patienten  waren  myopisch  und  zwar  der  eine  —  Vio?  ^^^  andere 
—  Vao-  ^iö  Myopie  —  y,o  ist  darum  von  besonderem  Interesse, 
als  sie  sich  erst  in  den  späteren  Lebensjahren  entwickelte.  Während 
Patient  firüher  so  scharf  sah,  dass  er  nahezu  mit  perspectiviai^eixi 
Sehen  concurriren  konnte,  so  entwickelte  sich  bei  ihm  im  Jahre  1848 
nach  sehr  angestrengten  Bureauarbeiten  ein  Undeutlichsehen  in  die 
Feme,  das  sich  durch  ein  zufallig  erhaltenes  schwaches  Goncar^«: 
corrigiren  liess.    Es   bestand  auch  an  beiden  Augen  am    äussern 
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Rande   der  Papillen    der  dem  Staphyloma    posticum  zukommende 
weisse  Bügel, 

Die  Iris  war  in  zwei  Fällen  braun,  in  einem  grau  und  in 
einem  blau.    Die  Pupillen  wurden  1'",  1  V4'"  und  2'"  weit  gefunden. 

Der  Äugenhintergrund  einmal  braunroth,  sonst  gewöhnlich  roth. 
Die  Papilla  nervi  optici  zeigte  im  ersten  Falle  eine  Verschiebung  der 
Opticusfa^em  nach  innen  und  war  am  linken  Auge  von  einem  weissen 
Ringe  umgeben. 

Im  zweiten  Falle  war  sie  am  rechten  Auge  excavirt.  Im  dritten 
Falle  wurde  am  rechten  Auge  Verschiebung  der  Opticusfasem  nach 
innen,  am  linken  Auge  Excavation  der  Mitte  des  Opticus  beobachtet. 
Im  vierten  FaDe  war  die  linke  Papille  länglich  oval,  in  der  äusseren 
Hälfte  grauweisslich,  in  der  inneren  grauröthlich. 

Bedenkt  man,  dass  der  Opticus  ursprünglich  eine  Rinne  bildet, 
die  sich  zur  Röhre  schliesst  und  endlich  einen  soUden  Cylinder  dar- 
stellt, so  findet  man  in  der  Verschiebung  der  Sehnervenfasem  und 
in  der  Excavation  ein  Stehenbleiben  auf  früheren  Entwickelungsstufen 
oder  Zurückschreiten  der  Opticusform  in  unfertige  Zustände. 

Diese  Befunde  gewinnen  an  Interesse,  wenn  man  bedenkt,  dass 
an  mangelhafter  Bildung  der  Centraltheile  in  der  Regel  auch  die 
peripherischen  Nerven  participiren ;  es  ist  somit  nicht  zu  wundern, 
dass  der  Opticus  eine  unvollkommenere  Form  besitzt,  wenn,  wie  sich 
herausstellen  wird,  sein  centrales  Ende  in  der  Entwickelung  ge- 
hemmt war. 

Auch  die  Centralgefässe  wichen  von  der  Norm  ab.  Im  ersten 
Falle  waren  die  Centralarterien  am  rechten  Auge  eng  und  durch- 
brachen in  mehreren  Aesten  die  Scheibe  des  Opticus.  Die  von  unten 
kommende  Centralvene  war  geschlängelt,  weit  und  pulsirte.  Im 
dritten  Falle  waren  die  Centralgefässe  am  rechten  Auge  excentrisch, 
im  inneren  Drittel  eingepflanzt,  am  linken  Auge  am  Rande  der  Ex- 
cavation geknickt.  Die  Venen  führten  schwärzlich  rothes  Blut. 
Auch  im  vierten  Falle  fand  man  die  Venen  mit  auffallend  dunklem 
Blute  gefüllt. 

Am  rechten  Auge  inserirten  sich  die  Centralgefässe  excentrisch 
nach  innen,  am  linken  traten  die  Gefässe  in  abnormer  Weise 
aus  der  Papilla.  Die  Arterien  durchbohrten  die  Opticusscheibe  im 
oberen,  die  Venen  im  unteren  Drittel.  Eine  Hyperämie  war  in  keinem 
Falle  nachweisbar. 

Beachtenswerth  und  im  Einklang  mit  den  abnormen    Bildungen 
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des  Opticus  ist  das  Durchtreten  der  Gefässe  an  ungewöhnlichen 
Stellen  der  Papilla. 

Das  einmal  notirte  Pulsiren  der  Gentralvene  dürfte  mit  Kreis- 
laufstörungen im  Kopfe  zusammengehangen  haben.  Bei  den  zwei 
jüngeren  Patienten  war  die  Netzhaut  succulent.  Ein  silberglänzender 
elliptischer  Reifen  bezeichnete  die  Stelle  des  directen  Sehens. 

Trotz  der  Farbenblindheit  waren  die  untersuchten  Augen  seh- 
scharf.  Denn  es  kann  von  einer  Verminderung  der  Sehschärfe  nicht 
wohl  die  Rede  sein,  wenn  ein  Farbenblinder  N  1  Jäger  auf  12*,, 
Zoll  und  ein  anderer  N  1  Vn  Snellen  auf  14  Pariser  Zoll  las,  wenn 
femer  der  sub  2  verzeichnete  Patient  in  seiner  Jugend  wegen 
Scharfsichtigkeit  bekannt  war  und  wenn  der  Myope  beim  Tragen  von 
Concavbrillen  auf  der  Jagd  gut  trifft. 

Sehschärfe  und  Farbensehen  sind  also  zwei  von  einander  unab- 
hängige Thätigkeiten  des  Sehsinnes,  Darum  kann  das  Farbensehen 
fortbestehen,  wenn  auch   die  Sehschärfe  erheblich  herabgesetzt  ist 

Hr.  Emanuel  Woläan,  S2  Jahre  alt,  litt  an  MorbuB  Brightii.  Er  erlag  diesem 
Leiden.  Bei  der  Section  fand  man  die  Nieren  geschrumpft,  die  Blasenschleimbaot 
gangränös.  Perikarditis  und  Hypertrophie  des  Herzens  waren  complicirt  mit  se- 
rösen Ergüssen  in  die  Pleura.  Im  Gehirn  fand  man  keine  makroskopischen  Aende- 
rangen.  3  Monate  vor  dem  Tode  traten  Sehstöningen  auf.  Anfangs  entwickelte 
sich  Nebelsehen,  später  war  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  zu  lesen  mid  za 
schreiben.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  dU  Sehschärfe  auf  Vt  kertib^feMUt. 
Das  FarbenseMn  hatte  aber  nicht  gelitten,  denn  der  Patient  erkannte  ▼ersehie- 
dene  farbige  Papiere,  die  ihm  vorgelegt  wurden,  sofort  richtig.  Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergab:  Die  Medien  ungetrübt,  die  Netzhäute  tot  die  vor- 
dere Brennpunktsebene  gerückt.  Die  Papille  roth,  allmälig  in  den  umgebenden 
Augengrund  übergehend.  Die  Arterien  nicht  nachweisbar.  Die  Venen  stark  er- 
weitert, längs  derselben  streifige  Extravasate  gelagert  Die  Zone  der  Extraxasat^ 
ist  zwei  Opticusbreiten  von  dem  Rande  der  Papilla  entfernt  und  durch  weissliche 
linsengrosse,  stellenweise  zu  Gruppen  vereinigte  Plaques  ausgezeichnet  Entsprechend 
der  anatomischen  Veränderung  der  Netzhaut  war  auch  ihre  Seksekärfe  ver- 
mindert. Aber  das  Farbensehen  war  erhalten  und  im  Gehirne  war  keine  auf- 
fallende makroskopische  Läsion  nachweisbar. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  erwägen,  ob  die  Farbenempfindung 
ihren  Sitz  im  Oehime  hat.  Als  ich  den  Kopf  der  leider  schon  ver- 
storbenen Gemahhn  des  Herrn  Irrenhausdirectors  Prof.  Köstl 
betrachtete,  fiel  mir  die  eminente  Entwickelung  der  zwischen  den 
Augenhöhlen  gelegenen  Region  des  Stirnbeines  auf.  ünwillkorlich 
brachte  ich  diese  so  entwickelte  Kopfgegend  mit  dem  anerkannten 
Farbensinn  dieser  Künstlerin  in  Beziehung.  Ich  lenkte  diesem  Ge- 
genstand  meine    Aufmerksamkeit  zu   und  fand   auch   bei   anderes 
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Malern  diese  Region  entwickelt.  So  weit  ich  mich  unter  den  Prager 
Künstlern  umsah,  fand  ich  eine  stärkere  Ausprägung  dieser  Gegend 
bei  Herrn  Pipenhagen  und  seinen  Töchtern,  femer  bei  Herrn 
Wachsmann  und  dem  Historienmaler  Hrn.  R.  Müller.  Ich  be- 
schloss  die  nächste  Gelegenheit,  die  sich  mir  bieten  würde,  einen 
Farbenblinden  zu  untersuchen,  ausgiebig  auszubeuten.  Dieselbe  wurde 
mir  im  vorigen  Winter  zu  Theil,  wo  sich  mir  ein  junger  Doctor 
juris,  der  mit  diesem  Zustande  behaftet  war,  vorstellte.  Meine  Ueber- 
raschung  war  nicht  gering,  als  ich  bei  ihm  die  zwischen  den  Augen- 
höhlen gelegene  Stirnbeingegend  auffallend  schwach  entMrickelt,  ja 
eingezogen  fand.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  es  wohl  möglich 
wäre,  einen  ziffermässigen  Ausdruck  für  die  Grösse  dieser  Gegend 
zu  finden,  denn  mit  dem  vagen  Ausdruck  einer  stärkeren  oder 
schwächeren  Entwickelung  ist  nicht  viel  gedient. 

Ich  wählte  hiezu  eine  Linie,  die  in  neuerer  Zeit  häufig  gemessen 
wird,  um  den  Abstand  der  optischen  Mittelpunkte  der  Brillengläser 
zu  bestimmen.  Misst  man  nämlich  von  dem  äusseren  Rande  einer 
Cornea  zum  inneren  Rande  der  anderen,  so  erhält  man  die  Dreh- 
punktsdistanz. Diese  Linie  enthält  zugleich  den  zwischen  die  Augen- 
höhlen eingeschobenen  Hiintheil  und  kann  zu  ziffermässiger  Schätzung 
desselben  verwendet  werden.  Ich  mass  nun  meinen  ersten  Farben- 
blinden und  fand  einen  Abstand  von  54  Mm.  Verglich  ich  dies  Er- 
gebniss  mit  den  Angaben  des  Hrn.  Prof.  von  Hasner,  nach  denen 
die  normale  Drehpunktsdistanz  65—68  Mm.  beträgt,  so  schien  mir 
der  bei  dem  Farbenblinden  gefundene  Werth  klein  genug,  um  in 
diesem  Falle  die  geringe  Entwickelung  der  Region  im  Vergleich  zu 
den  normalen  Verhältnissen  auszudrücken. 

Hierauf  untersuchte  ich  einige  CoUegen  auf  ihren  Farbensinn 
und  nachdem  ich  mich  bei  fünfen  von  dem  ungestörten  Bestände 
dieser  Function  durch  Experimente  überzeugt  hatte,  mass  ich  die 
Drehpunktsabstände  und  fand  bei 

Dr.  J.  B.       Di.        S.  B.        Kl.        Sv. 

62  65  61  60         59  Mm., 

somit  einen  durchschnittlichen  Werth  von  61*/,  Mm.  Waren  diese 
Werthe  auch  kleiner  als  die  von  Hrn.  Prof.  v.  Hasner  angegebenen, 
so  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  ausschliesslich  bei  Männern  ge- 
funden wurden.  Wahrscheinlich  werden  Messungen  bei  Frauen  höhere 
Werthe  ergeben.  So  viel  war  mir  klar,  dass  es  sich  wohl  der  Mühe 
lohnt,  bei  Farbenblinden  in  dieser  Richtung  weiter  zu  forschen. 

Es  gelang  mir  noch  3  andere  Farbenblinde  zu  ermitteln.  Der 
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vorgenommenen  Untersuchung  zufolge  betrug  die  Drehpunktsdistanz 
bei  einem  älteren  Herrn  54,  bei  einem  1 7jährigen  jungen  Manne 
51  Mm.  und  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne  49\  Mm.  Diese 
4  Farbenblinden  haben  also  einen  durchschnittlichen  Drehponktsab- 
stand  von  5276  Mm.  Somit  differiren  die  mittleren  Zahlen  zwischen 
Farbenblinden  und  Farbensehenden  um  circa  9  Mm. 

Auffallender  wird  die  Differenz  noch,  wenn  ich  den  bei  dem 
23jährigen  Farbenblinden  gefundenen  Werth  von  49*/a  Mm.  vergleiche 
mit  dem  des  Dr.  J.  B.,  welcher  62  Mm.  beträgt.  Der  Unterschied  beiaalt 
sich  auf  12  V,  Mm.  und  muss  gross  genannt  werden  bei  verhaltniss- 
massig  so  kleinen  Gebilden,  wie  die  Himorgane  sind.  Freilich  fiinctio- 
niren  so  verschieden  entwickelte  Himtheile  sehr  verschieden.  Während 
der  junge  Mann  nicht  im  Stande  ist,  alle  Farben  zu  erkennen,  ist 
Dr.  J.  B.  ein  gewandter  Zeichner  und  Maler.  Freilich  stammt  er. 
nebenbei  gesagt,  aus  der  Familie  der  Angelica  Kaufmann. 

Hiemach  bin  ich  nun  der  Ansicht,  dass  das  Farbensehen  eine 
Function  des  Orosshims  und  zwar  der  inneren  unteren  Windun^m 
seiner  Vorderlappen  ist.  Dafür  spricht  namentlich  der  Befund  au 
Dalton's  Gehirn. 

Sämmtliche  4  Farbenblinde  stimmen  darin  mit  einander  über- 
ein, dass  sie  unempfindlich  waren  gegen  Moth^  gegen  die  Mischfarben 
von  Roth  (Orange  und  Violett)  und  gegen  die  complementäre  Farbe 
von  Roth^  gegen  Orün.  Blau  und  Gelb  wurde  von  Allen  erkannt 
Grau  wurde  mit  Farben  verwechselt. 

Bei  beschränkter  Hirnentwickelung  entfallt  also  eine  der  drei 
Grundempfindungen.  Nimmt  man  Roth,  Blau  und  Gelb  ak  die  drei 
Grundempfindungen  des  Farbensinnes  an,  so  müssen  unsere  sänunt- 
liehen  4  Patienten  als  Rothblinde  bezeichnet  werden.  Es  ei^eben  die 
anamnestischen  Erhebungen  bei  ihnen,  dass  der  mangelhafte  Farben- 
sinn in  zwei  Fällen  angeboren  war.  Im  dritten  Falle  hatte  man  be: 
dem  jungen  Menschen  früher  nichts  von  Farbenblindheit  bemerkt 
und  wurde  auf  den  Fehler  erst  aufmerksam,  als  ein  Schlag  auf  di^* 
linke  Kopfhälfte  eingewirkt  hatte.  Es  ist  immerhin  möglich^  dass 
durch  die  Einwirkung  des  Traunm  die  vordere  Schädelr^on  ii. 
der  Entwicklung  gestört  und  das  darunter  liegende  Hirn  im  Wachs- 
thum  gehemmt  wurde.  Im  vierten  Falle  besteht  in  der  Familie  krit 
ähnliches  Leiden  und  wurde  der  Kranke  darauf  erst  aufmerkaaai. 
nachdem  er  als  Gommis  iu  einem  Tuchwaarengeschäft  wegen  Farben- 
Verwechselung  öfter  in  Verlegenheit  gerathen  war.  Auch  er  gibt  at» 
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im  9.  Lebensjahre  einen  Schlag  auf  die  rechte  Schlafe  bekommen 
zu  haben. 

Die  Untersuchung  von  Farbenblinden  wurde  von  J.  Herschel 
bereits  mit  Polarisationsfarben  gepflogen.  Rose  hat  aus  einem  Mikro- 
skop einen  ganz  brauchbaren  Apparat  zu  derlei  Untersuchungen 
hergerichtet  —  Ich  verwendete  einen  ähnlichen  Apparat.  An  das 
Objectivende  eines  Mikroskoprohres  schraubte  ich  ein  NicoFsches 
Prisma,  in  die  Röhre  selbst  wurde  eine  Quarzplatte  gebracht  und 
an  das  Ocularende  eine  Haidinger^sche  dichroskopische  Lupe  be- 
festigt. Es  erscheinen  bei  den  Drehungen  der  Lupe  die  beiden 
Quadrate  in  complementären  Farben.  Nach  Entfernung  der  Quarz- 
platte konnte  den  Quadraten  eine  verschieden  intensive  graue  Fär- 
bung gegeben  werden. 

Eine  eigenthümliche  Beobachtung  machte  ich  bei  dem  letzten 
Farbenblinden  und  empfehle  sie  weiterer  Beachtung.  Er  erkannte 
Dämlich  die  Farben  sofort  richtiger,  wenn  ich  zwei  Quarzplatten 
über  einander  legte  und  so  die  Farbenintensität  verstärkte. 

L  FcUL  Hr.  J.  U.  Dr,  F.  ist  seit  jeher  farbenblind.  £r  gibt  an,  dass 
für  ihn  kein  Grün  ezistirt  and  dass  er  alles  Gran  für  Roth  sieht  Aber  aach  das 
Roth  erkennt  er  nicht,  denn  Rosenroth  hält  er  für  Hinunelblaa  and  Carminroth 
für  bräunlich.  Sein  bereits  verstorbener  Bruder  litt  an  demselben  Fehler.  Man 
findet  b«i  Dr.  F.  die  Stimregion  zwischen  den  Augenhöhlen  schwach  entwickelt, 
so  dass  die  Augen  nahe  bei  einander  stehen.  Die  Yereinigungsstelle  des  Stirn- 
beines mit  den  Nasenbeinen  ist  eingezogen.  Des  Abstand  der  Drehpunkte  betr&gt 
54  Mm.  Die  Iris  braun,  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke.  Patient  trägt 
Nr.  10  concav.    Die  Medien  durchsichtig. 

Rechtes  Auge.  Augenhintergrund  roth.  Die  Papilla  nerv,  optici  rundlich 
grau,  im  äusseren  Drittel  grauröthlich  (umgekehrtes  Bild),  in  der  Mitte  silber- 
glänzend. Die  Arterien  eng,  in  mehreren  Aesten  die  Opdcusscheibe  durchbrechend. 
Die  von  oben  kommende  Vene  weit,  geschlängelt,  an  ihrer  Insertion  in  den  Opticus 
pulsirend. 

lAnkea  Auge,  Augenhintergrund  roth.  Papilla  rundlich,  im  äusseren  Drittel 
grauröthlich,  in  den  inneren  zwei  Dritteln  grauweisslich,  an  der  Peripherie  von 
einem  weissen  Ringe  umgeben.  Arterien  massig  weit,  Venen  weit  Yenenpuls 
nicht  evident 

Versuche  mit  den  Farben.  1.  Patient  hält  Hellcarminroth  für  Bläulich, 
Erbsengrün  für  Gelb.  2.  £r  hält  das  helle  farblose  Quadrat  für  gelb  (Lampen- 
beleuchtnng),  das  dunkle  für  fleischroth.  3.  Beide  Felder  gleich  hell,  farblos, 
werden  für  gelb  gehalten  (Lampenbeleuchtung).  4  Orange  wird  für  Gelb;  Blau- 
grün für  eine  dunkle  Nuance  von  Gelb  erklärt.  5.  Grün  wird  für  Gelb,  Roth  für 
Bläulich  gehalten.    6.  Orange  mit  Gelb  verwechselt;  Blau  mit  Graublau. 

Pat  ist  ein  leidenschaftlicher  Jagdliebhaber  und  trifft  auch,  wenn  er  mit 
einer  ConcavbriUe  versehen  ist,  gut 

2,  Fall.    Hr.  Major-Auditor  P.    hatte  in  seiner  Jugend  ein  vortreffliches 
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Auge.  Er  sah  in  die  Ferne  mit  freiem  Auge  so  gut,  wie  Andere  dnrdift  Fcnrokr. 
Im  Jahre  1848  musste  er  sehr  angestrengt  arbeiten.  Wenn  er  aas  dem  Bnreaa 
ging,  kam  es  ihm  häufig  vor,  als  müsse  er  etwas  wegwischen.  Das  Sehen  in  die 
Feme  war  gestört,  er  sah  alles  wie  im  Nebel.  Eines  Tages  sah  er  sufiUlig  dnrdi 
die  Lorgnette  eines  Freundes  und  fand,  dass  die  Gegenstände  durch  das  Glas  viel 
deutlicher  wurden.    Seit  der  Zeit  trägt  er  Nr.  20  concaT. 

Farbenblind  war  er  von  jeher.  Er  kam  namentlich  bei  der  BesCiramiiag  der 
farbigen  Aufschläge  an  den  Uniformen  oft  in  Verlegenheit  Der  KöipcrbM  ist 
gross.  Die  Stimregion  über  der  Nasenwunel  flach  and  schmal.  Die  Drebponkts- 
distanz  beider  Augen  54  Bim.  Die  Iris  grau.  Die  Pupillen  circa  1'"  breit  Die 
Medien  durchsichtig. 

Rechtes  Auge.  Die  Papilla  grau,  excaTirt,  yon  einem  weisslichen  Ringe  an- 
geben, der  im  umgekehrten  Bilde  nach  innen  breiter  als  nach  aossen  ist  nad  die 
Breite  des  vierten  Theiles  des  Papillardorchmessers  erreicht  Centralgefltie  im 
äusseren  Drittel  der  Opticusscheibe  inserirt    Arterien  massig  weit»  Venen  weit 

Linkes  Auge.  Linke  Papilla  nicht  ezcavirt,  von  einem  weisslichen  Bogvl 
nach  innen  umgeben,  der  Terwaschen  in  das  angränzende  Choroidealgewebe  über- 
geht Sonst  ähnliche  Verhältnisse  wie  rechts. 

Erbsengrün  und  Röthlich  hält  Pat  für  Gelb  (oder  Erbsengrün)  aad  Blaa ; 
Blassorange  und  Bläulichgrün  für  Grüngelb  und  Gran  (Silber&rben) ;  ^olclt  and 
Gelb  für  Blau  und  Gelb;  Blau  und  Gelblichrüthlich  für  Lichtblau  and  Grloükh- 
gelb;  Roth  und  Erbsengrün  für  Hochgelb  und  Erbsengrün;  Rotii  and  Gelblidigrin 
für  Grau  und  Gelb ;  Hell  und  Schattig  für  Gelb  und  „wieder  eine  graae  Farbe^ 
(Lampenbeleuchtung). 

3.  FalL  Hr.  Alex.  St,  17  Jahre  alt  Im  9.  Lebensjahre  bekam  er  an- 
fällig von  einem  Gespielen  mit  einem  Stücke  Holz  einen  Schlag  aof  die  unke 
Stirn-  und  Backengegend.  Bis  dahin  hatten  die  Eltern  an  dem  Kinde  keiae  8^- 
Störung  beobachtet  Nach  dem  Schlage  sah  er  durch  8  Tage  gar  mchla^  Jfan 
gab  Amicaumschläge  und  allmälig  kehrte  das  Sehen  zorück. 

Ein  Jahr  später  wurde  er  von  dem  Schulrath  examinirt  Er  nollt«  eine 
Blattwanze  beschreiben.  Er  sagte,  sie  wäre  grau  von  Farbe.  Man  war  aelir  ver- 
wundert über  die  Antwort,  bis  sich  herausstellte,  dass  der  junge  Mensch  Gttn 
gar  nicht  erkenne. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ich:  Die  Haare  blond,  der  Körper  lang,  der  Kopf 
klein.  Iris  blau,  Pupillen  rund,  schwarz,  drca  2"'  weit  Die  UntersoGhaag  mit 
dem  Augenspiegel  machte  eine  punktförmige  Trübung  in  den  inneren  oberen 
Linsenpartien  wahrscheinlich. 

Am  rechten  Auge  die  Papilla  oval,  in  den  inneren  zwei  Dritteln  grmnweiss- 
lieh,  im  äusseren  grauröthlich  (umgekehrtes  Bild).  Die  Gentralgeftsse  im  äuaaerea 
Drittel  der  Papilla  inserirt  Die  Venen  schwärzlich  roth.  Die  Stelle  des  dkecieB 
Sehens  durch  einen  silberglänzenden  elliptischen  Ring  markirt  -—  Am  Kdbra 
Auge  sind  ähnliche  Verhältnisse,  nur  findet  man  die  Mitte  der  Papilla  ezcavirt 
und  die  von  unten  kommenden  Gefässe  am  Rande  der  Papilla  geknickt 

Pat  sieht  scharf  in  die  Feme,  liest  Nr.  I  V"  Snellen  auf  U  Pariser  Zoll 
geläufig.  Bei  anhaltenden  Arbeiten  ermüdet  das  Auge  leicht  Dann  eatskfct 
Doppeltsehen.  Die  Stirnregion  zwischen  den  Augenhöhlen  ist  schwach  entwickelt 
und  flach.    Die  Distanz  der  Drehpunkte  beträgt  61  Mm. 
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Bei  der  Präfang  des  Farbensinnes  fand  man  folgende  Resultate:  Pat  hielt 
RoBenroth  und  Grün  für  Himmelblau  und  Grün ;  Blassrosenroth  und  Weissgrün  für 
Weisslich,  Violett  und  Gelb  für  Blau  und  Gelb;  Grän  und  Roth  bestimmte  er 
einmal  richtig,  Orange  und  Blau  für  Hellgelb  und  Blassblau,  Violett  und  Gelb 
für  Blassblau  und  Gelb,  Weiss  und  Grün  für  Weiss  mit  rother  Einfassung  und 
Schmutagweiss,  Weiss  und  Grau  für  Weisslich  und  Grau  mit  röthlicher  Einfassung. 

4.  Fall.  Herr  J.,  28  Jahre  alt,  stammt  von  Eltern,  die  gut  sehen  und 
die  Farben  deuüich  erkennen.  Im  9.  Jahre  bekam  er  einen  Schlag  gegen  die 
Schlftfegegend.  Er  ist  in  einem  Tuchwaarengeschäft  und  verwechselt  manche 
Farben.  Er  sieht  sonst  ganz  gut  und  liest  Nr.  1  Jäger  auf  12Va  Wiener  Zoll. 
Körper  mittelgross,  gracil.  Kopf  massig  gross.  Haare  schwarz,  Iris  braun.  Pu- 
pillen circa  IV4'"  weit,  auf  Licht  und  Schatten  lebhaft  reagirend.  Medien  durch- 
sichtig. 

Reehiea  Auge.  Angenhintergrund  braunroih,  Papilla  rund,  grauröthlich,  in 
der  Mitte  weisslich.  Insertion  der  Centralgefasse  im  äusseren  Drittel  der  Papilla 
(umgekehrtes  Bild).  Venen  dunkel  schwarzroth.  Stelle  des  directen  Sehens  als 
silberglänzender  elliptischer  Ring  markirt.  —  Am  linken  Auge  sind  ähnliche  Ver- 
hältnisse, nur  ist  die  Papilla  länglich  oval,  in  der  äusseren  Hälfte  grauröthlich,  in 
der  inneren  grauweisslich. 

Die  Centralgef&sse  treten  in  ungleichen  Hohen  heraus  und  zwar  durchbohren 
die  Arterienstämme  das  obere  Drittel,  die  Venenstämme  das  untere  Drittel  der 
Papille.  Die  Augen  nahe  bei  einander  stehend,  die  Distanz  der  Drehpunkte 
49%  Mm. 

Bei  der  Prüfung  des  Farbensinnes  fand  man,  dass  vom  Pat.  Gelb  und  Violett 
für  Strohgelb  und  Blau,  Orange  und  Blau  für  Gelb  und  Rosa  (oder  Blau),  Roth 
und  Grün  fSr  Blau  und  Gelb,  Rosenroth  und  Blassgrün  für  Blau  und  Grün ;  Gelb 
und  Violett  für  Gelb  und  Blau,  Orange  und  Blassblau  für  Gelb  und  Blangrau 
(dunklere  Schattiruog),  Weiss  und  Grau  für  Weiss  und  Modefarben  (zwischen 
Grau  und  Braun),  Weiss  und  Weiss  für  Weiss  und  Weiss,  Weiss  und  Grau  für 
Weiss  und  Grau  gehalten  wurden. 

Dann  wurden  zwei  Krystalle  über  einander  gelegt.  Pat  hielt  Orange  und 
Blau  für  Goldgelb  und  Blau;  Weissgrünlich  und  Roth  für  Weiss  oder  Lichtgrau 
und  Rosa.  Blassblau  und  Orange  für  Blau  und  Orange;  Weissgrünlich  und  Roth 
für  Weissgrün  und  Blau;  Orange  und  Blau  für  Orange  und  Blau. 


Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  unteren  inneren  Enden  der  Vorder- 
lappen Sitz  der  Farbenempfindung  sind,  so  muss  bei  krankhaften 
Affectionen  dieser  Region  auch    anomales  Farbensehen  entstehen. 

Ich  habe  schon  im  99.  Bande  der  Prager  Vierteljahrschrift  über 
dieses  Thema  geschrieben  und  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  einer 
Schussfractur  der  Oberkiefer,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  bis  gegen 
die  Stimregion  fortsetzte,  Gelbsehen  auftrat.  Der  Augenspiegelbefund 
war  nicht  darnach  angethan,  daraus  das  anomale  Farbensehen  zu 
erklären,  so  dass  man  an  ein  Leiden   des  Gentralorganes  denken 
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muBste.  Seit  der  Zeit  kam  ich  in  die  glückliche  Gelegenheit,  emen 
Patienten  genauer  zu  untersuchen,  der  an  krankhaftem  Qrünsehtn  hti 

Nach  der  Anamnese  zu  schliessen,  war  eine  cayemöse  Geschwulst  die  Ur- 
sache einer  Knochenvertiefdng,  die  sich  üher  die  rechte  Hftlfte  des  Stirnbeines 
und  das  rechte  Scheitelbein  erstreckte.  Besonders  tief  war  die  Furche  über  dem 
inneren  oberen  Winkel  der  rechten  Orbita.  Sehstörungen  fielen  erst  vor  einigen 
Jahren  auf.  Bei  genauerer  Aufmerksamkeit  auf  die  Function  des  linken  Aog?^ 
stellten  sich  verschiedene  Anomalien  heraus.  Der  Patient  sah  mit  dem  linken  Ange 
grün.  Das  Grünsehen  nahm  später  ab  und  an  seine  Stelle  trat  Graasehen.  lieber 
das  ganze  Sehfeld  lagerte  sich  ein  grauer  glänzender  Nebel.  Nur  wenn  heftige 
Kopfschmerzen  sich  einstellen,  macht  sich  das  Grünsehen  wieder  stftrker  geltend. 
Constant  schwebt  im  Sehfeld  ein  bräunlichgelber  runder  Fleck,  der  beim  Schhessec 
der  Lider  bronzeartig  und  in  der  Nacht  beim  Eintreten  in  einen  dunklen  Rann 
mattgoldig  erscheint  Einmal  trat  nach  Atropineinträufelung  eine  Aendenmg  in 
der  Farbe  des  Fleckes  auf,  er  wurde  heUblau.  Diese  Zustände  können  nur  al> 
Reizzustände  des  Auges  aufgefasst  werden. 

Vor  einigen  Jahren  untersuchte  ich  durch  mehrere  Monate  an- 
haltend mit  dem  Mikroskope.  An  einem  mondhellen  Abend  betrachtete 
ich  durch  längere  Zeit  die  Scheibe  des  Vollmondes  und  ging  in 
meine  Wohnung,  um  noch  ein  Bischen  zu  arbeiten.  Ich  hatte  das 
Licht  zur  linken  Hand  stehen,  so  dass  die  Strahlen  auf  die  äussere 
Fläche  des  linken  Bulbus  fielen  und  betrachtete  ein  Blatt  aus  Stell- 
wag-Wedel's  Atlas.  Plötzlich  bildete  sich  mir  am  Papier  ein  steck- 
nadelkopfgrosser bräunlicher  Fleck,  der  platzte  und  nun  eine  gelbhch- 
braune  linsengrosse  Scheibe  darstellte,  die  mich  im  beleachteten 
Räume  allenthalben  verfolgte  und  constant  in  der  äusseren  Hälfte 
des  Sehfeldes  lag.  Ich  ging  nun  in  ein  dunkles  Zimmer,  da  trat 
eine  Aenderung  in  der  Farbe  der  Scheibe  ein.  Sie  wurde  hellbUu 
und  zwar  entsprach  die  Farbe  genau  der  blauen  Farbe  des  elektrischen 
Funkens  oder  des  Blitzes. 

Ich  konnte  durch  mehrere  Wochen  nichts  arbeiten,  denn  jeder 
Versuch  zu  lesen  oder  anhaltend  zu  sehen  provocirte  schmerzlicbt^ 
Empfindungen,  die  bei  Ruhe  verschwanden.  Durch  Tragen  von  blauen 
Brillen  wurde  es  mir  später  möglich  allmälig  Abends  wieder  zu  ar- 
beiten. Die  entoptischen  Erscheinungen  der  tanzenden  Blutkörperchen 
konnte  ich  nach  Belieben  beobachten. 

Wahrhaft  überraschend  ähnlich  sind  die  von  den  fraglichcL 
Patienten  geschilderten  Zustände  mit  den  von  Aubert  beschriebene: 
entoptischen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes  entstehen. 

Pag.  345  der  Physiologie  der  Netzhaut  von  Aubert  heissi  es:  Meine  Re 
sultate  stimmen  xiemlich  mit  denen,  die  Pnrkynje  und  Heimholt«    erbalta 
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haben,  uberein,  dififeriren  jedoch  in  einzehieu  Funkten:  1.  Bei  aufsUngendem 
Strome  (Kupferpol  Stirn,  Zinkpol  Nacken)  erscheint  mir  im  Finsteren  das  ganze 
Sehfeld  im  hellen  violetten  Lichte,  dessen  grösste  Intensität  an  Helligkeit  und 
I'arbe  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  ist  Je  stärker  der  Strom  ist,  um  so 
mehr  concentrirt  sich  die  Helligkeit  hier,  so  dass  ein  nmder  intensiv  heller  Nebel 
erscheint.  Die  Eintrittsstellen  erscheinen  nun  als  gelbe  helle  Ringe  in  der  Mitte, 
aber  dunkel,  nicht  als  dunkle  Scheiben,  wie  sie  Purkynje  und  Helm  hol  tz  ge- 
ehen  haben.  Dieser  Erfolg  ist  bei  mir  ganz  constant  eingetreten.  Irgend  eine 
Zeichnung  habe  ich  nicht  beobachten  können,  während  Purkynje  dunkle  Bänder, 
Rauten  u.  s.  w.  gesehen  hat.  —  Nach  Unterbrechung  des  Stromes  erscheint  das 
Gesichtsfeld  auffallend  dunkel  und  etwas  grünlich  gefärbt,  die  Eintrittsstellen  der 
Sehnerven  als  gelbe  Seheiben.  Helmholtz  fand  die  Färbung  des  Gesichtsfeldes 
röthlichgelb.  Dieser  Zustand  hält  nur  kurze  Zeit  an,  das  Sehfeld  hellt  sich  bald 
wieder  auf. 

Pag.  346.  Bei  absteigendem  Strome  (Eupferpol  Nacken,  Zinkpol  Stirn)  er- 
scheint das  Gesichtsfeld  im  Finstem  auffallend  dunkler  und  auch  schwach  grütdi^k 
gefärbt.  Die  Eintrittsstellen  der  Sehnerven  erscheinen  als  helle,  sehr  schwach 
violette  Scheiben  mit  gelblichem  Rande.  Ritter  und  Helmholtz  fanden  das 
Gesichtsfeld  gleichfalls  dunkel,  aber  röthlichgelb  gefärbt,  die  fäntrittsstellen  der 
Sehnerven  hell  und  blau.  Purkynje  fand  ebenfalls  bei  absteigendem  Strome  das 
Gesichtsfeld  dunkler  mit  gelblichem  Scheine,  an  der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven 
einen  hellvioletten  scharf  begränzten  Fleck. 

Nun  muss  aber  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  bei  dieser 
elektrischen  Reizung  der  Strom  zunächst  die  Vorderlappen,  somit 
auch  das  Organ  der  Farbenempfindung  trifift.  Ein  normales  Sehorgan 
reagirt  durch  Farbenempfindung  auf  den  elektrischen  Reiz.  Für  ein 
unter  innerer  Keizeinwirkung  stehendes  krankhaftes  Sehorgan  reicht 
der  Einfluss  der  gewöhnlichen  Beleuchtung  hin,  dieselben  Farben- 
empfindungen hervorzurufen.  Der  Eindruck  in  der  rechten. Stimhälfte 
trifft  im  vorliegenden  Falle  zunächst  jene  Hirnregion,  die  ich  für 
den  Sitz  der  Farbenempfindung  halte.  Diese  im  Zustande  krankhafter 
Reizbarkeit  stehende  Himregion  wird  und  muss  der  Reizung  adäf^uat 
reagiren.  Es  werden  nicht  nur  Farbenerscheinungen  hervorgerufen, 
sondern  es  muss  auch  die  Empfänglichkeit  für  äussere  Eindrücke 
abgestumpft  werden.  So  war  ich  längere  Zeit  nicht  im  Stande  zu 
arbeiten  und  so  ist  der  fragliche  Patient  mit  einer  solchen  Schwäche 
des  linken  Auges  behaftet,  dass  er  damit  weder  in  der  Nähe  noch 
in  die  Feme  sehen  kann. 

Um  ein  beiläufiges  Mass  der  Verkümmerung  der  Stimregion 
zu  bekommen,  wurde  die  Drehpunktsdistanz  gemessen  und  57  Mm. 
gross  gefanden.  Sie  war  also  um  mehr  als  4  Mm.  kleiner,  als  die 
mittlere  Entfernung  der  Drehpunkte  bei  Männern  ist.  Um  nun  bei 
der  bestehenden  Asymmetrie  das  Minus  der  verkümmerten  Schädel- 
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hälfte  beiläufig  zu  eruiren,  wurde  von  den  beiden  äusseren  Hom- 
hauträndern  zur  Mitte  der  Nasenwurzel  gemessen  und  für  die  rechte 
Seite  eine  Breite  von  28  Mm.  gefunden,  während  die  linke  Seite 
31  Mm.  erreichte.  Es  besteht  somit  zwischen  beiden  Hälften  eine 
Differenz  von  3  Mm. 

Bei  dieser  mangelhaften  Grösse  des  Centralorganes  war  es  mir 
von  Interesse,  das  Farbensehen  des  linken  Auges  zu  prüfen.  Es  be- 
stand  FarbenblindheiL  Während  in  den  früheren  Fällen  Rothblind- 
heit bestand,  so  ist  bei  diesem  Kranken  die  Empfindung  von  Gelb 
und  Blau  verloren  gegangen.  Er  verwechselt  diese  zwei  Grondem- 
pfindungen  mit  Nuancen  von  Roth  und  Grün,  unterscheidet  und 
erkennt  aber  sehr  gut  die  rothe  und  die  grüne  Farbe. 

Subjectives  Farbensehen,  Amblyopie  und  Farbenblindheit  sind 
hier  die  Folgen  der  krankhaften  Veränderung  des  Centralorganes. 

Vergebens  würde  man  sich  nach  den  Resultaten  des  Augen- 
spiegelbefundes umsehen,  um  daraus  die  Anomalien  im  Sehacte  zu 
deduciren.  Die  Medien  sind  durchsichtig,  die  Gentralgefasse  an  bei- 
den Augen  zahlreich.  Am  rechten  besteht  auch  ausser  Presbyopie 
jetzt  keine  Functionsstörung.  Die  Lnmunität  des  rechten  Auges  bei 
krankhafter  Veränderung  der  rechten  Hemisphäre  erklärt  sich 
nur,  wenn  man  die  Kreuzung  der  Sehnerven  erwägt  Die  Eindrücke 
des  rechten  Auges  kommen  also  in  der  linken  Hemisphäre  zur 
Empfindung. 

Ausser  von  der  Kreuzung  der  Fasern  des  Opticus  sprechen  die 
Anatomen  auch  von  Fasern,  die  von  der  Retina  einer  Seite  zum 
Centralor^an  derselben  Seite  verlaufen.  Die  Anamnese  und  der  Statut 
des  vorliegenden  Falles  widersprechen  diesen  Befunden  nicht  Patient 
hatte  einmal  auch  Grünsehen  des  rechten  Auges  und  zwar  war  es 
entsprechend  der  äusseren  Netzhauthälfte  aufgetreten,  ging  aber 
wieder  zurück.  Femer  ergab  die  letzte  Untersuchung  des  Patienten, 
dass  sich  das  Grünsehen  nicht  über  das  ganze  linke  Sehfeld  er- 
streckte, sondern  dass  ein  Fleck  an  der  inneren  Hälfte  der  linken 
Netzhaut  davon  frei  war. 

Wollte  man  im  Sinne  der  Anatomen  Schlüsse  aus  diesen  Be- 
funden ziehen,  so  müsste  man  annehmen,  dass  vom  CentraloTgase 
der  rechten  Seite  Fasern  zum  grössten  Theile  der  linken  NetEhaat 
(mit  Ausnahme  der  inneren  Partien)  und  zur  äusseren  Hälfte  der 
rechten  Netzhaut  abgehen.  Darüber  mögen  noch  andere  anatomische 
und  physiologische  Beobachtungen  entscheiden. 

Das  am  linken  Auge  bestehende  Doppeltsehen  liess  sich  dotth 
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kein  optisches  Mittel  beheben,  es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  die 
Diplopie  mit  dem  Centralleiden  in  Beziehung  zu  bringen. 

Fidl:  Herr  K.,  aas  Wien  gebürtig.  Gassier,  46  Jahre  alt;  bekam  in 
seiner  Jagend  an  der  rechten  Kopfh&lfte  einen  grünlich  blauen  Fleck,  der  sieb 
immer  weiter  aasbreitete,  bis  er  sich  vom  inneren  Winkel  der  rechten  Augenhöble 
zur  Scbuppe  des  Hinterhauptsbeines  erstreckte.  Die  so  veränderte  Haut  war  zu- 
gleich geschwollen.  AUmälig  verlor  sieb  die  Geschwulst;  die  Haare,  die  in  ihrem 
Bereich  waren,  gingen  alle  zu  Grunde;  die  Haut  bekam  ein  narbiges  Aussehen, 
war  pigmentirt  und  verdünnt  In  diesem  Zustande  findet  man  sie  noch  jetzt  Dabei 
zeigen  aber  die  Knochen  des  Schädelgehäuses  durchgreifende  Veränderungen.  Von 
der  Region  des  Austrittes  des  Frontalis  dexter  bis  zur  Vereinigung  der  Sagittal- 
und  Lambdanaht  verläuft  eine  *U  ^o^^  breite,  muldenförmige  Grube,  die  am  inneren 
oberen  Augenwinkel  so  vertieft  ist,  dass  man  einen  Finger  hineinlegen  kann.  Zeit- 
weilig kommt  es  in  der  narbig  veränderten  Kopfhaut  zu  Bläscheneruptionen. 
Schon  seit  längerer  Zeit  leidet  der  Patient  bei  Witterungsänderungen  an  Kopf- 
schmerz, der  am  Hinterhaupte  beginnend  sich  an  der  linken  Kopfseite  nach  vom 
zieht  Diese  Algien  sind  in  der  letzten  Zeit  gewöhnlich  von  Sehstörungen  begleitet. 
Zufällig  wurde  vor  einigen  Jahren  der  Patient  darauf  aufmerksam,  dass  er  mit 
dem  linken  Auge  grün  sehe.  Dieses  Grünsehen  trat  auch  vor  3  Jahren  am  rechten 
Aoge  auf,  dauerte  aber  nicht  lange  und  hatte  entsprechend  dem  äusseren  oberen 
Quadranten  der  Retina  Platz  gegri£fen.  Denn,  wenn  er  ein  weisses  Taschentucb 
vor  sich  auf  den  Tisch  legte,  sah  er  das  der  linken  Hand  zugewendete  Eck  grün. 
Diese  Erscheinung  ging  aber  zurück.  Auch  das  Grünsehen  mit  dem  linken  Auge 
wurde  geringer  und  trat  nur,  wenn  der  Kopfschmerz  heftiger  wurde,  intensiver 
hervor.  Sieht  er  jetzt  mit  beiden  Augen  auf  einen  grell  beleuchteten  Gegenstand, 
z*  B.  ein  weisses  Schnupftuch,  so  sieht  er  die  Schatten  grün.  Ist  auch  das  Farben- 
sehen in  der  letzten  Zeit  in  den  Hintergrund  getreten,  so  blieb  doch  das  linke 
Auge  functionsuntfichtig.  Der  Patient  sieht  in  die  Nähe  und  in  die  Feme  schlecht 
und  es  scheint  ihm  das  ganze  Sehfeld  des  linken  Auges  mit  einem  grauen  glän- 
zenden Nebel  bedeckt  zu  sein.  Siebt  er  mit  dem  linken  Auge  gegen  eine  glän- 
zende Scheibe,  z.  B.  den  Mond,  so  erscheint  sie  im  Nebel  und  ist  nach  rechts 
verzogen.  Die  Lichtspitzen  sieht  er  doppelt  Es  erscheint  ein  helles  und  ein  trübes 
Bild,  das  letztere  ist  nach  rechts  verschoben.  Vor  Allem  belästigt  ihn  jetzt  das 
Sehen  eines  randen  Fleckes,  namentlich  beim  Schreiben,  wo  er  die  Grösse  einer 
Linse  erreicht  Bei  der  Einstellung  für  grössere  Distanzen  wird  der  Fleck  grösser 
und  diffuser.  Bei  Tagesbeleuchtang  erscheint  er  bräunlich  gelb,  beim  plötzlichen 
Schliessen  der  Lider  bronzeartig,  in  der  Nacht  beim  Eintreten  in  einen  danklen 
Raum  mattgoldig.  Als  aber  einmal  Atropin  in's  Auge  eingeträufelt  wurde,  bekam 
der  Kreis  eine  lichtblaue  Färbung . 

Bei  der  äusseren  Betrachtung  der  Augen  wurde  die  Skleralconjunctiva  im 
äusseren  Winkel  des  linken  Auges  stärker  vascularisirt  gefunden.  Die  Medien 
sind  beiderseits  durchsichtig.  Am  linken  Auge  der  Augenhintergrand  roth,  die 
Papilla  rand,  grauröthlich,  in  der  Mitte  weiss.  Die  Centralgefässe  zahlreich,  die 
Venen  gegen  die  Peripherie  erweitert. 

Am  rechten  Auge  der  Augenhintergmnd  toth,  die  Papilla  rand,  grauröthlich, 
in  der  Mitte  weiss.    Centralgefässe  zahlreich. 
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Dieser  im  BCai  1867  erhobene  Befand  bestand  ein  Jahr  spiler  auch  noch. 
Als  mich  der  Kranke  heuer  besuchte,  nahm  ich  die  Gelegenheit  wmhr,  noch  ander- 
weitige Versuche  anzustellen.  Durch  die  Application  der  Stokes'schen  linse  oder 
eines  Polarisationsprisma  war  man  nicht  im  Stande,  die  Doppelbilder,  die  beim 
Betrachten  einer  Lichtflamme  entstanden,  zu  eliminiren. 

Bei  einer  genaueren  Untersuchung  des  linken  Auges  stellte  sidi  heraus, 
dass  das  Grünsehen  noch  besteht,  aber  nicht  das  ganze  Sehfeld  einnimmt  Wenn 
der  Kranke  bei  stark  nach  aussen  gewandtem  Auge  die  ultramarinblauen  Blumpc 
auf  dem  weissen  Grande  der  Zimmerwand  betrachtete,  so  erschien  der  grösste 
Tbeil  grün,  nur  an  der  Peripherie  der  inneren  Netzhauth&lfte  tauchte  das  Blau  aof. 

Wurden  dem  linken  Auge  die  Polarisationsfarben  vorgelegt,  so  wurde  Both 
und  Grün  erkannt;  Gelb  und  Blau  wurde  als  Koth  und  Grünlich  (Blangrün)  be- 
zeichnet und,  als  es  nach  einer  Weile  noch  einmal  vorgelegt  wurde,  für  Lichtro&A 
und  Grün  gehalten.  Wurden  die  grauen  und  weissen  Quadrate  eingestellt,  90 
wurden  sie  richtig  als  grau  und  weiss  erkannt 

Am  rechten  Äuge  gab  es  gar  keine  Störung  im  Farbensehen.  Das  Sehen 
in  die  Ferne  war  noch  gut,  obwohl  nicht  ganz  so  gut  mehr  wie  früher.  Zorn 
Schreiben  brauchte  Patient  +  Mii- 

Chinin  hilft  gegen  die  Kopfschmerzen  und  das  Augenleiden  nichts.  Wegen 
zuweilen  sehr  heftig  auftretenden  Diarrhöen  ist  der  Patient  stets  mit  Tinctura  opii 
crocata  versehen. 

Die  Distanz  der  Drehpunkte  betrug  57  Mm.    Die  Entfernung  vom  äusseren 
Hornhautrande  zur  Mitte  der  Nasenwurzel  betrug  an  der  rechten  Kopfhftlfte  28  ] 
an  der  linken  31  Mm. 


Die  Resultate  der  vorliegenden  Untersuchungen  sind: 

1.  Bei  Farbenblinden  sind  die  Medien  im  Axenbereiche  weder 
getrübt,  noch  anderweitig  verändert. 

2.  Die  Sehschärfe  hat  bei  denselben  nicht  abgenommen. 

3.  Der  Netzhautbefund  weicht  bei  ihnen  nicht  von  der  Norm  ab. 

4.  Die  an  der  Opticusscheibe  vorkommenden  Aenderungen  sind 
Bildungsanomalien. 

5.  Farbenblindheit  kann  erworben  und  angeboren  sein. 

6.  Bei  Farbenblinden  ist  die  zwischen  den  Augenhöhlen  einge* 
schobene  Stimpartie  verkümmert. 

7.  Treten  in  dieser  Region  Krankheitsprocesse  auf,  so  entsteht 
subjectives  Farbensehen  und  Farbenblindheit. 


Pharmakologische  Studien  Ober  den  Copaivabalsam. 

Von  Dr.  W.  Bernatzik,  Professor  in  Wien. 

L  Chemisoher  Theil. 

In  allen  Handbüchern,  die  sich  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Copaivabalsams  aussprechen,  begegnet  man  der  Angabe, 
dass  das  Harz  dieses  Balsams  aus  einem  krystallisirbaren  Antheile 
(der  Copaivasäure)  und  aus  einer  zähen  Substanz  (Betaharz)  zusam- 
mengesetzt sei ;  letztere  wird  als  das  Product  einer  Veränderung  des 
ätherischen  Balsamöls  angesehen,  das  zu  Basen  eine  geringe  Ver- 
wandtschaft zeigen  und  im  Balsam  um  so  reichlicher  vorhanden  sein 
soll,  je  älter  dieser  ist.  Allein  soweit  die  chemisch-pharmaceutische 
Literatur  reicht,  ist  es  nur  zweimal  gelungen,  aus  dem  Gopaivabalsam 
eine  krystallisirbare  Harzsäure  zu  gewinnen. 

Der  erste  war  Schweitzer*)  (1829).  Er  fßhrt  an,  dass  er  GopaiTabalBam, 
der  sich  dorcli  Prüfung  rein  zeigte,  in  Terschiedenen  GewichtSTerh&ltnissen  mit 
Aetzammoniak  versetzt,  in  kleinen  wohl  yerschlossenen  Gefftssen  hingestellt'  und 
nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  in  einem  der  Gläschen  deutlich  Krystalle 
bemerkt  habe.  Nachdem  er  diesen  Versuch  mit  einer  grösseren  Quantität  wieder- 
holt hatte,  fand  er  nach  einigen  Wochen  im  Balsam  weisse  glänzende,  nadei- 
förmige, krystallinische  Anhäufungen.  Das  beste  Verhältniss  zu  ihrer  Bildung  sei 
nach  seiner  Beobachtung  9  Gew.-Th.  Balsam  mit  2  Gew.  Th.  Ammoniakflüssigkeit 
von  0-95  zu  mischen.  Am  raschesten  gelang  die  Krystallisation  bei  einer  Tempe- 
ratur unter  ^  W  R.;  bei  einer  Temperatur  von  -f  8°  R.  sah  er  sie  erst  in  der 
5.  Woche  erscheinen,  bei  hohen  Temperaturgraden  bemerkte  er  keine  Bildung. 
Seh.  hielt  diese  Krystalle  anfänglich  fQr  eine  Verbindung  des  sauren  Gopaiva- 
harzes  mit  Ammoniak  und  versuchte  eine  solche  Verbindung  auf  directem  Wege 
darzustellen,  indem  er  die  alkoholische  Lösung  des  Copaivaharzes  mit  einer  ge- 
wissen Quantität  Ammoniakflüssigkeit  versetzte,  ohne  dass  ihm  die  Bildung  solcher 
Krystalle  gelungen  wäre;  eben  so  wenig  war  ee  ihm  möglich,  die  von  ihm  ange* 
kündigten  krystallisirbaren  Verbindungen  des  Copaivaharzes  mit  Kali  und 
Natron  darmsteUen**),  Er  sagt  zwar,  dass  sich  aus  einem  Gemische  von  Aetz- 
kali  und  Aetznatron  in  den  beim  Ammoniak  aiigewandten  Verhältnissen  bei 
niedriger  Temperatur  (bei  Kali  ~  15°  R.,  bei  Natron  sogar  erst  bei  --  20°  R )  Harz 

*)  Poggend.  Annal.  Bd.  17  p.  487. 
**)  Poggend.  Annal.  Bd.  17  p.  189. 
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in  kleinen  krystallimschen  Grappen  ansscheide,  dieses  Han  jedoeb  bei  der  ge- 
ringsten Temperaturerhöhung  sehr  leicht  von  dem  Gemisch  wieder  aofgeDommeo 
werde.  Da  sich  jedoch  im  Verhältnisse  zu  der  im  Copaivabalsam  enibaiteseii 
Menge  des  Harzes  nur  wenig  krystallisirt  ausscheidet,  so  sei  er  durch  einige  for 
jetzt  oberflächliche  Untersuchungen  bestärkt,  auf  die  Voraussetzung  gekommeD, 
dass  sieh  im  CopaivcibcUsatn  wesentlich  verschiedene  Harse  hilden. 

Seitdem  hat  Seh.  nichts  mehr  über  Copaivasäure  Teröffentlicht,  wahrschein- 
lich weil  weder  er  noch  irgend  einer  seiner  Zeitgenossen,  Ton  denen  mandier  die 
Darstellung  dieser  Krystalle  Teisucht  haben  mochte,  zu  dem  ursprünglichen  £e- 
sultate  gekommen  ist  Mit  Vorsicht  ist  aber  seine  oben  erwähnte  Angabe  anCEs- 
nehmen.  Bei  einer  Wiederholung  der  von  ihm  beschriebenen  Versuche,  aus  Ge- 
mischen von  ätzenden  Alkalien  mit  dem  Balsame  krystallinische  Ausscheidungeo 
der  Harze  bei  niedrigen  Temperaturgraden  (-*  15  bis  20*  R.)  zu  bewirken,  habe 
ich  auch  allerdings  starke,  scheinbar  krystallinische  Trübungen  beobachtet;  sie 
rührten  jedoch  von  dem  aufgenommenen  gefromen  Wasser,  nicht  aber  tod  Harz- 
säuren  her.  Es  steht  daher  sehr  in  Frage,  ob  überhaupt  oder  nur  m  besttwumUm 
Sorten  des  Copaivabalsams  krystalUsirbare  Harze  sich  fvnden  oder  ob  ihr  Vor- 
kommen ein  blas  tufäüiges  ist.  Leider  hat  Seh.  fiber  die  Herkunft  und  Eigen- 
schaften des  Yon  ihm  untersuchten  Baisames  keine  Auskunft  gegeben. 

Allein  auch  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  yon  Schweitzer 
aufgefundenen  Harzsäure  herrscht  nicht  volle  Klarheit.  Rose*),  der  die  von 
Schweitzer  erhaltenen  Krystalle  der  Copaivasäure  untersucht  bat,  und  deieii 
Krystallformen  beschreibt,  gibt  an,  dass  diese  Säure  nach  seinen  Analysen  die 
gleiche  Zusammensetzung  und  Sättigungs-Capacität  wie  das  kiystalliairbare  Han 
des  Colophoniums  (Sylvinsäure)  besitze,  während  Hesse**),  der  die  Beenltate 
seiner  Analyse  als  vollkommen  sicher  hinstellt,  behauptet,  dass  die  Copaivasänre 
=  C4eH«t04,  die  Sylvinsäure  dagegen  =  G4oHmO«  zusammengesetzt,  daher  nin 
2  H  ärmer  als  diese  sei;  mithin  die  beiden  Harze  durch  ihren  WasserslofQsehalt 
sich  unterscheiden.  Hesse  hat  das  von  ihm  untersuchte  krystallisirte  CopAiva- 
harz  nicht  selbst  erzeugt,  sondern,  wie  er  bemerkt,  eine  Probe  davon  durch  die 
Gefälligkeit  eines  Herrn  Pritsche  erhalten.  Ob  dieser  es  dargestellt  oder  von 
Schweitzer  erhalten,  ist  nirgends  zu  entnehmen. 

Mehrere  Jahre  später  (1841)  hat  Fehling***)  von  Jobst  einen  krystalliiii- 
sehen  Niederschlag  erhalten,  der  sich  aus  einem  trüben  Parabalsam  in  der  Bnhe 
nach  längerer  Zeit  abgeschieden  hatte,  wobei  er  klar  wurde.  Durch  Prenen  bü 
Fliesspapier  vom  anhängenden  Balsam  grOsstentheils  befreit  und  in  Alkohol  gel^M, 
lieferte  er  beim  freiwilligen  Verdunsten  schöne  regelmässige  Krystalle,  voo  der 
Zusammensetzung  =  CAeH^Oe,  deren  Grundform  die  rhombische  Säule  war.  Sie 
lösten  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  nicht  aber  in  Wasser.  Aus  der 
ätherisch-alkoholischen  Lösung  dieses  harzigen  Niederschlages  erhielt  F.  ein  ' 
amorphes  Pulver,  das  seiner  Analyse  nach  ein  Hydrat  des  Harzes  war  und 
dieselbe  Zusammensetzung  hatte  wie  das  Harz»  welches  Hesse  (als  SylTinatare) 


*)  Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  18  p.  177. 
*♦)  ibid.  Bd.  29  p.  140. 
*♦♦)  ibid.  Bd.  40. 
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erhielt  und  dem  er  aus  Anlass  seiner  Zusammensetzung  den  Namen  Oxysylrin- 
saare  (=  GioHmO»  +  2H0)  gab.  Dieses  Hydrat  ist  leichter  schmelzbar  als  das 
wasserfreie  Hars  und  wird  schon  im  kochenden  Wasser  weich  und  fast  durch- 
sichtig. —  F.  hat,  wie  aus  dem  Ganzen  hervorgeht,  eine  zuf&llig  beobachtete  Harz- 
Bäure,  deren  Menge  allem  Anscheine  nach  eine  geringe  war,  nicht  aber  die  in 
Balsam  gelösten  Hai'zsäuren,  welche  die  Hauptmasse  desselben  bilden,  chemisch 
untersucht 

Acht  Jahre  später  wurden  von  Posselt*)  die  Harze  einer  dünnflüssigen 
Sorte  Copaivabalsams  analysirt,  und  sie  aus  zwei  verschiedenen  durehatis  unkry- 
staüisirbaren  Harzen  bestehend  gefunden,  von  denen  eines  sich  sehr  leicht  in 
Alkohol  auflöste,  während  das  andere  selbst  im  heissen  absoluten.  Alkohol  sehr 
wenig  löslich  war  und  nach  dem  Erkalten  der  Lösung  sich  zum  grössten  Theil 
wieder  ausschied.  Das  erstere  der  Menge  nach  bei  weitem  überwiegende  war  gelb, 
in  der  Kälte  spröde,  erweichte  schon  in  gelinder  Wärme,  färbte  sich  dunkler  bei 
erhöhter  Temperatur,  wobei  es  sich  zersetzte.  Das  in  Alkohol  unlösliche,  in  Aether 
jedoch  leicht  lösliche,  etwas  schwerer  schmelzbare  Harz  reagirte  in  Lösung  nicht 
wie  das  vorhergehende  sauer  und  es  kannte  ebenso  wenig  als  jenes  in  KrystaUen 
erhalten  werden.    In  Ammoniak  und  Kali  zeigte  es  sich  völlig  unlöslich. 

Seitdem  ist  keine  tiefer  eingehende  chemische  Untersuchung 
über  die  Harzsäuren  des  Copaiyabalsams  veröffentlicht  worden.  Zieht 
man  die  gewonnenen  Resultate  zusammen,  so  muss  man  gestehen, 
dass  unsere  Kenntnisse  über  das  chemische  Verhalten  des  Copaiva- 
balsams noch  immer  sehr  lückenhaft  sind,  ja  nicht  einmal  die  Frage 
als  entschieden  angesehen  werden  kann^  ob  der  Copaivabalsam  über- 
haupt eine  hrystaUisirbare  Harzsäure  von  bestimmter  Zusammensetzung 
als  eansianten  BestandtheU  führe^  oder  ob  nicht  vielmehr  die  bis  jetzt 
im  Balsam  aufgefundenen  krystallinischen  Harzsäuren  nur  als  seltene, 
zufallig  vorkommende  Substanzen  von  wechselnden  Eigenschaften 
und  Zusammensetzung  zu  betrachten  seien,  so  dass  auf  sie  als  wir- 
kenden Bestandtheil  in  medicinischer  Beziehung  keine  Rücksicht  ge- 
nommen werden  könne.  Viele  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  dem 
Copaivabalsam  jede  hrystaUisirbare  Harzsubstanz  abgehe^  und  in  der 
That  findet  sich  weder  in  den  Sammlungen  chemischer  Laboratorien 
noch  in  den  Preislisten  der  renommirtesten  chemischen  Fabriken 
eine  krystallisirte  Copaivasäure.  Immer  nur  wird  von  letzteren 
amorphes  Copaivaharz,  d.  i.  der  von  der  Destillation  des  Copaiva- 
balsams verbleibende  harzige  Rückstand  (um  den  billigen  Preis  von 
10  Silbergroschen  per  Pfund)  angeboten. 

Posselt  ist  es  ebenfalls  nicht  gelungen,  eine  krystallisirbare 
Harzsäure  aus  dem  von  ihm  beschriebenen  Balsam  darzustellen.  Was 
Fehling  betrifft,  so  hat  dieser  blos   den  krystallinischen  Absatz 


"*)  Anna!«  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  69  p.  67. 
Orig.-Aiifr.  Bd.  G.  16 
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einer  grossen  Sendung  untersucht,  dessen  Menge  offenbar  eine  sehr 
geringe  gewesen  sein  musste,  da  er  wegen  Mangel  an  Material  Ton 
weiteren  Untersuchungen  abstehen  musste.  Möglicher  Weise  konnte 
dieser  Balsam  mit  irgend  einem  krystallisirbare  Harzsäuren  fuhrenden 
Balsam  versetzt  worden  sein.  Der  Guijunbalsam  setzt  nach  meiner 
Erfahrung  einen  zähen  Bodensatz  ab,  aus  dem  sich  ohne  Schwierig- 
keit durch  Ausziehen  mit  Alkohol  beim  Verdunsten  eine  hübsch 
krystallisirte  Harzsäure,  die  von  Werner  untersuchte  Gnrjimsäiire 
gewinnen  lässt.  Wäre  krystallisirte  Gopaivasäure  ein  constanter  oder 
mindestens  öfter  vorkommender  Bestandtheil  des  Copaivabalsams,  so 
würde  sie  bei  ihrer  Bedeutung  für  die  Therapie  lange  schon  Gegen- 
stand des  Handels  sein;  denn  ihre  Gewinnung  nach  den  Angaben 
Schweitzer^s  würde  ja  nicht  der  geringsten  Schwierigkeit  anter- 
liegen  und  mancher  Apotheker  mag  ihre  Darstellung  schon  yersncht 
haben,  um  den  an  ihn  gestellten  Anfragen  zu  entsprechen. 

Auch  die  von  mir  mehr  als  zwei  Jahre  mit  drei  verschiedenen 
Balsamsorten  angestellten  Versuche  h^ben  nur  zu  dem  Ergebniss 
geführt,  dass  keiner  der  untersuchten  Balsame  eine  krystallisirbare 
Harzsäure,  wie  sie  Schweitzer  anführt,  Hesse  und  Rose  später 
untersuchten,  noch  irgend  ein  anderes  krystallisirbares  Harz  enthalte. 
Die  Dialyse  der  Harzcomplexe  aller  drei  Balsamsorten,  so  wie  ihrer 
Kalk-,  Baryt-  und  Bleiverbindungen  hatte  auch  nicht  den  geringsten 
Erfolg.  Ich  fand  wie  Posselt  in  einer  dieser  Sorten,  die  im  hiesigen 
Handel  den  Namen  Maracaibo-Balsam  führt,  ebenfalls^  jedoch  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Menge  ein  in  Weingeist  nicht  lösliches  unkry- 
stallisirbares  Harz ;  den  überwiegenden  Theil  bildete  ein  Complex  nn- 
krystallisirbarer  Harzsäuren,  der  sich  in  nichts  von  dem  der  übrigen 
Balsamsorten  unterschied.  Sie  waren  sämmüich  in  Alkohol  und 
Aether  leicht  löslich,  reagirten  in  Lösung  sauer,  gingen  mit  Alkalien 
ohne  Schwierigkeit  Verbindungen  ein,  die  in  Alkohol  und  Wasser 
klar  sich  lösten  und  deren  alkoholische  Lösungen  durch  Kalk-,  Baryt-, 
Magnesia-  und  andere  Metallsalze  stark  gefällt  wurden.  Die  so  er- 
haltenen im  Wasser  unlöslichen  harzsauren  Verbindungen  der  Erd- 
metalle liessen  sich  durch  93proc.  Alkohol  in  ein  in  Alkohol  sehr 
schwierig  und  ein  darin  leicht  lösliches  Salz  zerlegen.  Alle  weiteroi 
Versuche,  eine  Trennung  dieser  Harzmenge  oder  ihrer  Salze  mit 
Hilfe  von  Lösungsmitteln  zu  bewirken,  blieben  erfolglos. 

Dieses  durchaus  negative  Resultat  konnte  naich  nur  wenig 
befremden,  da  es  seit  Schweitzer  Niemanden  mehr  gelungen  ist^ 
eine  krystallinische  Harzsäure  aus  dem  Gopaivabalsam  zu  isoliroi 
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und  auch  die  Yon  Fehling  untersuchte  Harzsubstanz  uui'  den  unbe- 
deutenden Absatz  eines  zufällig  trüben,  auf  seine  Qualität  und  Echt- 
heit nicht  besonders  geprüften  Balsams  bildete  und  diese,  wie  es 
scheint,  weder  unter  denselben  noch  unter  anderen  Verhältnissen  je 
wieder  aufgefunden  wurde.  Sonderbarer  Weise  wird  aber  noch  immer 
in  allen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Chemie  und  Arzneiwissenschaft 
eine  krystallisirbare  Harzsäure  von  bestimmter  chemischer  Zusammen- 
setzung unter  dem  Namen  Copaivasäure  als  ein  wesentlicher  und 
constanter  Bestandtheil  des  Copaiyabalsams  hingestellt,  ungeachtet 
dem  Entdecker  aelbst  es  nicM  wieder  möglich  wwr^  sie  darzusieUen^ 
noch  auch  sein  gegebenes  Versprechen  in  Betref  der  angeblich  erhal-- 
tenen  hryetallieirbaren  Verbindungen  des  Copaivaharzes  mit  Kali  und 
Natron  einmlösen. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  F.  A.  Flückiger  mit  dem  chemischen  Verhalten 
des  CopaiyabalsamB  beschäftigt.  In  einer  darüber  ver0£fentlichten  Abhandlung*) 
legt  er  ebenso  das  Geständniss  ab,  dass  die  Harze  der  Terschiedensten  CopalTa- 
Sorten,  die  er  sich  dargestellt  hatte,  selbst  nach  monatelanger  Behandlang  mit  zur 
Lösung  unzureichenden  Mengen  Ton  Weingeist  in  der  Stärke  von  30  bis  70  pCt. 
(als  dem  geeignetsten  Verfahren  zur  Darstellung  der  Abietinsäure  und  der  Harz- 
säuren überhaupt)  nicht  die  geringste  Spur  yon  Krystallisation  bemerken  Hessen, 
dass  die  feinsten  Splitter  des  so  behandelten  Harzes  nicht  eine  Spur  davon  im 
Polarisations-Mikroskop  zeigten  und  dadurch  auch  das  Durchführen  eines  trockenen 
Salzsaurestromes  durch  die  weingeistige  Lösung  des  Gopaiyaharzes  keine  CopaiTa* 
säure  bildete.  Nach  allen  diesen  Misserfolgen  suchte  Fl.  aus  dem  Balsam  durch 
Behandeln  desselben  mit  einer  geringen  Menge  einer  gesättigten  Lösung  yon 
kohlensaurem  Ammoniak  und  nachträgliche  Anwendung  der  für  die  Reinigung  der 
Abietinsäure  von  ihm  oben  empfohlenen  Methode  zum  Ziele  zu  gelangen.  Durch 
NeutrallBation  der  unteren  trüben  Schichte  mit  Essigsäure  resultire  nach  seiner 
Angabe  ein  zusammenbackender  Niederschlag,  der  im  günstigsten  Falle  mikro- 
skopische kuglige  Krystalldrusen  bildet,  aus  dem  durch  das  so  eben  erwähnte 
Verfahren  mikroskopische  Erystalle  sich  erhalten  lassen,  deren  Menge  jedoch 
nicht  über  1  pGt  sich  erhebt  Ob  diese  geringe  Menge  von  HarssÖMre  in  mücro" 
ekopischen  Kryatallen  aus  jeder  Balsamsorte  sieh  gewinnen  lasse^  hat  Fl.  unbe- 
antwortet gelassen. 

Nach  derselben  Methode  habe  ich  mit  aller  Genauigkeit  4  Ver- 
suche mit  je  zwei  von  verschiedenen  Handlungshäusem  bezogenen 
Para-  und  Maracaibo-Balsamen  angestellt  und  jedesmal  nach  längerem 
Stehen  in  der  unteren  Schichte  theils  mikroskopische  theils  grössere 
Krystalle  erhalten,  die  aber  keine  Harzsäure,  sondern  doppelt  kohlen- 
saures  Ammoniak  waren.    Nach  dem  Neutralisiren  mit  Essigsäure 


*)  Neues  Jahrbuch  furPharmacie  und  verwandte  Fächer  von  Dr.  F.  Vorwerk 
in  Speyer.  Bd.  28.  8.  Heft.  1867. 
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und,  Behandeln  mit  unzulänglichen  Weingeistmengen  resuItirieD 
jedesmal  homogene  Mischungen,  aus  denen  sich  auch  nach  Monaten 
keine  Spur  krystallinischer  Bildungen  abgesetzt  hatt«.  Ohne  des- 
halb die  Besultate  von  Fl/s  Bemühungen  in  Frage  stellen  zu  woUeit 
kann  doch  bei  dem  Umstände,  als  FL's  selbst  nur  der  Nachweis 
mikroskopischer  Erystalle  in  geringer  Menge  gelang,  von  d^nen  es 
noch  ungewiss  ist,  ob  sie  jedem  Gopalyahalsam  angehörrai  oder 
nur  zufällig  angetrofifen  wurden,  die  Frcige  über  den  thaMLeklidi£H 
Bestand  einer  JoryetaMairbaren  Hcurzeöiure  im  CopaiwibaUam  auek 
heute  noch  nicht  als  abgeschlossen  erkannt  werden^  nodi  weniger  aber 
diese  fragliche  Substanz  zum  Stützpunkte  physiologischer  Prüfungen 
oder  therapeutischer  Versuche  dienen.  Ich  glaube  nicht,  zu  weit  sa 
gehen,  wenn  ich  auf  meine  Untersuchungen,  die  ungeachtet  ihrer 
Ausdehnung  absolut  negativ  ausfielen,  mich  stützend,  die  Beh&uptong 
aufstelle,  dass  .dem  Gopaivabalsam  jede  krystallisirbare  Haizsäure 
abgehe,  und  dass  die  UfikrystaiUsirbarkeU  des  Copaivaharzes  im 
Q-egensaize  zu  den  Harzsubstanzen  anderer  natürlicher  Baisamt  gerade 
zu  als  ein  charakteristisches  Merkmal  hervorgehoben  werden  müsse; 
denn  nur  zweimal  und  unter  ganz  verschiedenen  Umständen,  welche 
nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  Yenmreinigung  mit  anderen  balsa- 
mischen oder  harzigen  Stoffen  absolut  ausschliessen,  sind  bis  jetzt 
krystallisirbare  Harzsäuren  im  Gopaivabalsam  aufgefunden  wordföi, 
die  aber  nicht  einmal  in  chemischer  Beziehung  mit  einander  über- 
einstimmen. 

Charakteristische  Reactionen  für  die  Copaivaharze,  um  sie  von 
den  Terpentin-  oder  anderen  ihnen  ähnlichen  Harzen  verlässlich  zu 
unterscheiden,  ist  mir  nicht  gelungen  au&ufinden;  höchstens  zeigte 
sich,  dass  die  Terpentinharze  von  Salpetersäure  heftiger  als  jene  da 
Copaivabalsams  angegriffen  werden. 

TL  Physiologisoher  Theil. 

Der  Standpunkt  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Copaiva- 
balsams liegt,  wie  wir  gezeigt  haben,  auch  heute  nicht  höher  als 
vor  Jahrzehnten.  Wir  wissen  eben  nur,  dass  er  aus  einem  äthe* 
rischen  Oele  und  einem  nicht  näher  definirbaren  Harzcomplex  zu* 
sammengesetzt  ist.  Die  physiologische  Prüfung  kann  sich  deshalb 
nur  mit  diesen  zwei  Substanzen  beschäftigen;  denn  die  bis  jetzt  im 
Gopaivabalsam  aufgefundenen  krystallisirbaren  Harzsäuren,  so  wi€ 
die  vorerwähnte  in  Äether  unlösliche  Harzsubstanz  können  woU  nicht 
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als  constante  Begleiter  des  Balsams  angesehen  werden  und  in  arzenei- 
lieber  Beziehung  um  so  weniger  in  Betracht  kommen,  als  sie  gewöhn- 
lich nur  in  kleinen  Quantitäten  aufgefunden,  die  Gesammtwirkung 
kaum  zu  alteriren  vermögen,  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  der  Aehn- 
lichkeit  ihres  chemisch  physikalischen  Verhaltens  im  Vergleiche  zur 
Gesammtmasse  des  Gopaivaharzes  auch  auf  ein  analoges  physiolo- 
gisches zu  schliessen  berechtigen.  Dadurch  vereinfacht  sich  unsere 
Aufgabe,  indem  sie  sich  auf  die  Auseinandersetzung  der  physiologischen 
und  therapeutischen  Beziehungen  lediglich  dieser  beiden,  den  Balsam 
zusammensetzenden  Stoffe  reducirt. 

Aehnlich  dem  Copaivabalsam  besitzen  die  Cubeben  als  haupt- 
sächlich wirksame  Bestandtheile  eine  Harzsäure  und  ein  ätherisches 
Gel,  welches  dieselbe  Zusammensetzung  wie  das  Gopaivaöl  hat,  und 
in  so  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  dass  durch  Extraction  mit 
Aether  ein  balsamisches  Product  resultirt,  dessen  chemisch  physi^ 
kaiische  Constitution  sich  von  der  des  Copaivabalsams  nicht  wesent- 
lich unterscheidet.*)  Die  Gleichartigkeit  in  der  Zusammensetzung 
dieser  ätherischen  Gele  bestimmte  mich  schon  vor  4  Jahren,  Ange- 
sichts der  von  Weikart  aufgeworfenen  Frage  über  das  Verhalten 
des  Harnes  nach  dem  Genüsse  von  Copaivabalsam  auf  ein  ähnliches 
oder  selbst  gleiches  physiologisches  Verhalten  des  Copaivaöls  zu 
schliessen,  wie  es  sich  damals  nach  Anwendung  des  Cubebenöls  er- 
geben hat.  Nur  von  der  Cubebensäure  stand  ihrer  differenten  che- 
mischen Beziehungen  wegen  im  Vergleiche  zum  Copaivaharze  nicht 
die  gleiche  Wirkungsweise  zu  erwarten,  und  dem  entsprechend  werden 
sich  auch  in  dieser  Beziehung  unterscheidende  Merkmale  zwischen 
Copaivabalsam  und  ätherischem  Cubebenextract  kund  geben  müssen. 

Was  die  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Copaivabalsams 
auftretenden  eigenthümlichen  Hamveränderungen  betrifft,  so  hat  auf  • 
sie  schon  im  Jahre  1841  Dr.  G.  0.  Key**)  aufmerksam  gemacht. 
Er  sagt:  Mit  Salpetersäure  versetzt  gibt  der  Harn  einen  weisslichen  dem 
Eiweiss  sehr  ähnlichen  Niederschlag,  obschon  er  kein  Eiweiss  ent- 
hält. Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Harne  nach  dem  Genüsse 
der  Cubeben,  nur  dass  hier  die  Farbe  des  Niederschlages  manchmal 
blassroth  ist.    Um  diese  Niederschläge  von  jenen  zu  unterscheiden, 


*)  Die  Cubeben  cbemiscb  und  physiologisch  untersacht:  Vierteljahrschrift  für 
praktische  Heilkunde.  Prag  1864.  I.  Bd.  —  Chemische  Untersnchong  der 
Cubeben  mit  besonderer  Beracksichtignng  der  Wirkungsweise  ihrer  wesent- 
lichen Bestandtheile.  Ibidem  1865.  Bd.  I. 

**)  Med.  chir.  Review.  July  1841.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  34  p.  147. 


246  Dr.  Bernatiik: 

die  die  Salpetersäure  im  eiweisshältigen  Harne  gibt,  moss  man  den 
Harn,  nachdem  man  ihm  Säure  zugesetzt  hat^  1  oder  2  Stunden 
ruhig  stehen  lassen.  Ist  der  Niederschlag  Eiweiss,  so  sammelt  er 
sich  dann  am  Grunde  des  Gefasses  oder  schwimmt  in  Flocken  in- 
mitten der  Flüssigkeit,  deren  grösserer  Theil  klar  ist.  Rührt  aber 
der  Niederschlag  von  einer  vom  Copaivabalsam  oder  den  Cubeben 
kommenden  vegetabilischen  Materie,  so  setzt  sich  der  Niederschlag 
erst  nach  einigen  Tagen  ab  und  zwar  nur  nachdem  die  Zersetzung 
stattgefunden  hat.  R.  weist  deshalb  auf  die  Nothwendigkeit  hin. 
behufe  Ermittelung  des  Eiweisses  im  Harne  sowohl  die  Hitze  als  die 
Salpetersäure  anzuwenden,  weil  einerseits  die  Salpetersaure  einen 
Niederschlag  mit  der  vegetabilischen  Materie  bilden  kann  und  anderer* 
seits  die  Hitze  die  phosphorsauren  Erden  niederschlägt. 

20  Jahre  später  hat  Dr.  H.  Weikart*)  auf  eine  Angabe 
Valentin's  in  dessen  Grundriss  der  Physiologie  (4.  Aufl.  p.  303) 
aufmerksam  gemacht,  worin  dieser  sagt^  dass  der  Harn  nach  dem 
Gebrauche  von  Copaivabalsam  oder  Cubeben  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure ein  gallertartiges  Präcipitat  liefere,  das  leicht  mit  geronnenen 
Eiweiss  verwechselt  werden  kann.  Dieses  Verhalten  des  Harns  hat 
auch  schon  P.  0.  Rees  (Guys  Hospit.  Rep.  vol.  17  pag.  121)  nach 
einer  Mittheilung  Simonis '*''*')  erwähnt  mit  der  Bemerkung,  dass  der 
Niederschlag  nicht  vom  gefällten  Albumin  herrfihre.  Simon  leitet 
diesen  jedoch  von  kleinen  Oeltröpfchen  (?)  her,  die  sich  leicht  in 
Alkohol  lösen  und  den  Geruch  des  Copaivabalsams  besitzen.  Weikart 
der  diese  Angaben  einer  neuen  Untersuchung  unterzogen  hat,  gibt 
an,  dass  der  nach  dem  Gebrauche  von  3  Drachmen  Copaivabalsam 
nach  2  Stunden  gelassene  Harn  vom  natürlichen  nicht  verschieden 
sei,  dass  er  durchaus  kein  Eiweiss  enthalte,  aber  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  einen  reichlichen,  nicht  gallertartigen  Niederschlag,  wie 
Valentin  anführt,  gebildet  habe,  der  im  Harne  suspendirt,  diesem 
ein  opalisirendes  Ansehen  verlieh.  Von  Oeltröpfchen  fand  sich  aber 
keine  Spur.  Dagegen  soll  der  Salpetersäure-Niederschlag  in  Alkohol 
gelöst  nach  dem  Verdunsten  einen  krystallinisch  sandigen  Nieder- 
schlag hinterlassen  haben,  den  er  für  das  saure  Harz  des  Copaira- 
balsams,  die  Copaivasäure  (?)  hält.  Im  Gegensatze  dazu  vrill  ^T. 
nach  dem  Gebrauche  von  1  Drachme  Copaiva-Oel   den  Harn   völlig 


'*')  Archiv  der  Heilkunde.  I.  2.  1860. 

**)  Beiträge  zur  physiol.  und    patbo'.  Chemie  und  MikroskoiHe   1843.  Bd.    1 
pag.  271. 
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normal  und  gegen  Salpetersäure  unveränderlich  gefunden  haben, 
welche  Auffassung  jedoch^  wie  ich  später  darthun  werde^  dahin  zu  Äe- 
schränken  ist,  dass  der  Harn  nach  solchen  verhältnissmässiff  geringen 
Dosen  die  oben  geschilderten  Veränderungen  nicht  in  dem  Ma^se  wie 
nach  dem  Balsam  und  auch  nicht  in  jedem  Zeiträume  deutUch  genug 
zeigt.  Auf  diese  Thatsache  sich  stützend,  stellt  W.  zuletzt  die  Be- 
hauptung auf,  dass  das  ätherische  Oel  nicht,  wie  sonst  angenommen 
wird,  das  wirksame  Princip  des  Copaivabalsams  sei  und  glaubt  in 
dieser  Beziehung  sich  mit  allen  neueren  Syphilidologen  in  Ueberein- 
stimmung  zu  befinden. 

Die  von  mir  bei  therapeutischer  Prüfung  des  Cubebenöls  er- 
zielten Resultate  (1.  c.)  sprechen  allerdings  ebenfalls  für  diese  An- 
sicht, doch  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  sich  dieselben  nur 
auf  wenige  Beobachtungen  stützen  und  daher  nicht  als  entscheidend 
angesehen  werden  können.  Wie  weit  die  Leistungen  des  Copaivaöls 
in  dieser  Beziehung  gehen,  soll  einer  späteren  Erörterung  vorbe- 
halten bleiben.  Vorerst  theile  ich  die  Resultate  der  von  mir  an 
jungen,  kräftigen  Männern  und  zwar  Medicinem  angestellten  Ver- 
suche mit,  welche  nach  Anwendung  des  Copaivabalsams  so  wie  der 
ihn  zusammensetzenden  Bestandtheile  erhalten  worden  sind,  nachdem 
diese  Präparate  von  den  genannten  Personen  in  so  grossen  Dosen^ 
als  sie  nur  vertragen  werden  konnten,  genommen  worden  sind,  und 
dies  aus  dem  Orunde,  um  die  Veränderungen,  welche  der  Harn 
durch  sie  erfährt,  so  wie  die  bedingenden  Einflüsse  genauer  zu  er- 
forschen, insbesondere  aber  um  zu  erfahren,  ob  und  in  welcher 
Menge  und  Beschaffenheit  die  genossenen  Stoffe  durch  den  Harn  wieder 
ausgeführt  werden. 

I.    Prüfung  des  atherlsolien  Oopalyaöls. 

Hr.  St ...  1  nahm  in  der  Zeit  von  86  Stunden  90  Grm.  (etwa  1  Unze)  des 
Oels  und  zwar  am  7.  Februar  1865  18  Grammen  in  getheilten  Gaben ,  am  folgenden 
Tage  den  Rest  davon. 

i.  Tag  der  Beobachtung.  Um  11  Uhr  Vormittags  die  erste  Gabe  von  6  Grm. 
Ausser  öfterem  Aufstossen  keine  weiter  bemerkbare  Erscheinung,  ebenso  auf  die 
zweite  gleich  grosse  Dosis  um  5  Uhr  Nachm.;  erst  nach  7  Uhr  stellte  sich  das 
Gefühl  von  Schwere  des  Kopfes,  späterhin  Eckel  und  Neigung  zum  Erbrechen  ein. 
Um  9  Uhr  erfolgte  eine  reichliche  breiige  Darmentleerung.  Die  dritte  um  10  Uhr 
Abends  genommene  Dosis  vermochte  St.  des  hochgradigen  Eckelgefahls  wegen  nur 
in  Abs&tzen  zu  nehmen.  "«  Stunden  darauf  kam  es  zu  einer  wässerigen  Stuhl- 
entleerung und  etwas  später  zu  einem  Brechanfall,  nach  dem  St.  sich  wieder 
besser  f&hlte  und  den  grössten  Theil  der  Nacht  im  Schlafe  zubrachte.  Am  folgen- 


248  ^'  Bernfttzik: 

den  Morgen  nahm  St  etwa  3  Grm.  des  Oels,  worauf  sich  sehr  bald  AufistosseiL. 
dann  Abgeschlagenheit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  einstellten  nebst  Brech- 
neigung, welche  Erscheinungen  sich  auf  die  4  Stunden  später  genommene,  gleich 
grosse  Dosis  noch  mehr  steigerten.  Die  IVi  Stunden  darauf  erfolgte  Harnentlee- 
rung war  etwas  erschwert ;  er  musste,  wie  er  sich  ausdrückt,  die  Detrasoren  stliker 
wirken  lassen.  Um  8  Uhr  Nachm.  unter  starkem  Kollern  ein  reichlidier,  dann- 
flüssiger  Stuhl;  das  Harnlassen  jedoch  ohne  Beschwerde.  Auf  die  um  6  Uhr  ge- 
nommene Gabe  eine  ebenso  beschaffene  Entleerung  und  während  des  Harnlassens 
das  Gefühl  von  Brennen  in  der  Urethra.  Nach  der  letzten  Dosis  um  10  Uhr 
Abends  das  Gefühl  des  Eckeis  noch  heftiger,  dazu  Brechneigung,  beständiges  Auf- 
stossen  nach  dem  Balsam,  häufiges  Kollern  und  ein  flüssiger  Stuhlgang,  der  sich 
am  Morgen  des  folgenden  Tages  zweimal  und  ausserdem  noch  Abends  und  In  der 
folgenden  Nacht  erneuerte.  Darauf  sistirte  die  Diarrhöe,  das  Uebelbefinden  sehwand : 
nur  der  Geschmack  noch  schlecht  und  ein  solcher  Widerwillen  gegen  das  Oel, 
dass  schon  der  darnach  riechende  Harn  dem  Experimentator  einen  widrigen  Ein- 
druck verursacht.  Puls  und  die  Temperatur  fanden  sich  unter  dem  Rinflna««  des 
Copaivaöls  nicht  erheblich  alterirt  Anfänglich  machte  sich  eine  Erii6hung  der 
Eigenwärme  bis  SOP  R.  und  des  Pulses  (im  Mittel  71)  auf  92  bemerkbar.  Mit  dem 
Eintritt  des  Uebelbefindens  sank  die  Temperatur  und  der  Puls  bot  sehr  wechselnde 
Differenzen.  Im  weiteren  Verlaufe  hielt  sich  die  Körperwärme  schwankend  zwischen 
291  bis  29*7,  der  Puls  zwischen  64—84. 

Harnuntersuchung.  Der  in  den  ersten  24  Stunden  in  7  Absätzen  gelassene 
Harn  von  1587  CC.  war  röthlich  gelb,  1022  schwer,  von  stark  saurer  Rieactzon, 
frei  ?on  Eiweiss.  Die  später  gelassenen  Hamportionen  bildeten  bald  eine  starke 
Schleim  wölke,  jedoch  trotz  hohen  Säuregrades  keine  spontane  Ausscheidung  tob 
Harnsäure.  Mit  Salpetersäure  versetzt  erfolgte  sogleich  eine  starke  Trübung,  die 
sich  bis  zum  folgenden  Morgen  verstärkte.  In  dem  durch  äusserst  feine  Han- 
theilchen  stark  getrübten  Harne  fand  :iich  ein  krystallinisches  Sediment  von  roth- 
braun gefärbter  Harnsäure.  Eine  mit  Aether  geschüttelte  Hamprobe  wurde  voll- 
kommen klar.  Beim  Filtriren  floss  der  Harn  trübe  ab  und  färbte  das  Füterpiqner 
rosafarben.  Nach  dem  Auswaschen  und  Trocknen  entzog  heisser  Weingeist  dem 
Filterpapier  und  der  Harnsäure  die  anhängende  färbende  Substanz,  welche  nach 
Verdunsten  desselben  und  Behandeln  des  Rückstandes  mit  heissem  Wasser  in 
Form  eines  violettrothen  Harzes  im  Gewichte  von  0*046  Grm.  verblieb.  Die  Menge 
der  gewonnenen  Harnsäure  betrug  0*482  Grm.;  das  vorerwähnte  Harz  roch  noch 
urinös  und  bestand  aus  oxydirtem  Copaivaöl,  verunreinigt  von  einem  im  Alkohol 
uud  Aether  löslichen  Zersetzungsproducte  des  Harnstoffes,  der  viel  Aehnlichkeit 
mit  jenem  harzigen,  im  Alkohol  rubinroth  sich  lösenden  Körper  zeigte,  der  durch 
Einwirkung  von  Säuren  auf  das  normale  Pigment  des  Harnes  (Thudichum^s  *) 
Urochrom)  sich  bildet.  Dass  der  Harafarbstoff  hier  mitgefallt  wurde,  findet  dario 
seine  Erklärung,  dass  durch  die  Salpetersäure  das  im  Ham  gelöste  oxydirte  Co- 
paivaöl präcipitirt  und  durch  die  feinsten  sich  niederschlagenden  TheilcheQ 
desselben  zugleich  ein  Theil  des  Farbstoffes  in  dem  ziemlich  concentrirten  Hani<f 
(1-022)  mitgerissen  wurde ;  wie  sich  denn  auch  bei  steigender  saurer  Gährung  des 
Harnes  oder  beim  Ansäuren  desselben  mit  der  niederfallenden  Harnsäure  jedesmal 

♦)  Brit.  med.  Journ.  N.  S.  201.  Nov.  1864. 
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mehr  oder  weniger  vom  Hamfarbstoffe  in  innigster  Verbindung  mit  der  Harnsäure 
ausscheidet  *) 

Zur  Gewinnung  der  noch  im  Harne  gelösten  Harze  wurde  derselbe  nach  dem 
Filtriren  mit  kohlensaurem  Kali  alkalisch  gemacht,  eingedampft,  mit  Alkohol  aus- 
gezogen und  der  nach  dem  Abdestilliren  verbliebene  mit  Salzsäure  angesäuerte 
Rückstand  durch  wiederholtes  Schütteln  mit  Aether  extrahirt,  zuletzt  die  nach 
Entfemnng  des  Aethers  verbliebene  harzige  Masse  wiederholt  mitheissem  Wasser, 
das  eine  Spur  kohlensauren  Natrons  enthielt,  gewaschen,  um  ihr  so  die  färbenden 
eztractivett  Hammaterien  (Scharling's  Omychmyloxyd)  zu  entziehen.  Es  blieb  ein 
brännlichgelbes,  durchsichtiges,  nach  dem  Austrocknen  sprödes  Harz  im  Gewichte 
von  0*606  Grm.  zurück,  welches  zwar  deutlich  nach  Copaivaöl  schmeckte,  aber 
nicht  völlig  frei  von  den  extractiven  Materien  des  Harnes  war,  da  sie  ihm  ohne 
einen  beträchtlichen  Verlust  an  verharztem  Copaivaöl  zu  erleiden,  nicht  vollständig 
entzogen  werden  konnten.  Dieser  unbedeutende  Rest  anhängender  Harnmaterien 
wird  aber  durch  den  Verlust  weitaus  compensirt,  der  von  Seite  der  Waschflüssig- 
keiten resultirte,  weshalb  die  oben  angeführten  Zahlen  so  ziemlich  genau  als 
Ausdruck  für  die  mit  dem  Harne  ausgeführten  Mengen  oxydirten  Copaivaöls 
gelten  können. 


*)  Ich  habe  dieses  Verhalten  der  Hamfarbstoffe  weiter  untersucht  und  gefunden, 
dass,  wenn  man  normalen  Harn  zur  Syrupconsistenz  eindampft  und  mit  über- 
schüssiger Salzsäure  versetzt,  man  einen  Niederschlag  erhält,  der,  sobald  er  sich 
vollständig  abgesetzt  hat,  auf  dem  Filter  gesammelt  und  gewaschen  werden 
kann.  Er  bildet  nach  dem  Trocknen  eine  pulverige,  schmutzigviolette  Masse, 
die  grösstentheils  aus  Harnsäure  besteht,  ausser  dieser  aber  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Menge  die  aus  dem  ürochrom  Thudichum's  durch  Einwirkung 
von  Säuren  sich  bildenden  Farbstoffe  besitzt  Durch  Aether  und  Alkohol 
lassen  sich  derselben  successiv  zwei  Pigmente  entziehen,  die  diese  Lösungs* 
mittel  lebhaft  roth  färben  und  sich  in  jeder  Beziehung  den  von  Thudichum 
beschriebenen  zwei  Harzpigmenten  —  der  Omycholsäure  und  dem  Uropittin 
gleich  verhalten.  Digerirt  man  zuletzt  den  durch  Aether  und  Alkohol  er- 
schöpften Rückstand  mit  verdünntem  Ammoniak,  so  färbt  sich  dieser  intensiv 
braun,  wobei  die  Harnsäure  ungelöst  i^urückbleibt.  Aus  der  ammoniakalischen 
Flüssigkeit  lässt  sich  nun  durch  Säuren  ein  schwarzbraunes  Pigment  fällen, 
das  in  Nichts  vom  üromelanin  Th.  verschieden  ist  Um  dasselbe  möglichst 
rein  zu  erhalten,  dunstet  man  bei  gelinder  Wärme  den  ammoniakalischen 
Auszug  zur  Trockene  ein,  behandelt  sodann  den  Rückstand  mit  Wasser,  das 
wenig  Ammoniak  enthält,  fällt  dann  nochmals  den  Farbstoff  mit  Salzsäure 
und  wäscht  ihn  vorsichtig  am  besten  durch  Decantiren  aus.  Behandelt  man 
ein  aUcoholiaehea  Hameabraet  auf  dieselbe  Weise,  so  gelingt  die  Ausschei- 
dung jener  färbenden  Materien  nicht  und  zwar  deshalb»  weil  ihm  die  harn- 
sauren  Alkalien  abgehen.  Setzt  man  sie  jedoch  dem  Hamextracte  zu  und 
hierauf  Salzsäure,  so  reisst  die  niederfallende  Harnsäure  von  Neuem  einen 
Theil  der  Farbstoffe,  hauptsächlich  Üromelanin  mit  und  durch  Wiederholung 
dieses  Verfahrens  lässt  sich  dem  Harne  successiv  ein  grosser  Theil  seines 
Pigments,  aber  nur  unter  fortschreitender  Zersetzung  entziehen. 
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2,  Beohaehhmgstag.  Der  Harn  roch  noch  st&rker  balflamisch  und  jede  €» 
zelne  Hamportion  zeigte  eine  dichte  Schleimwolke.  Die  Qesammtmenge  des  ii 
6  Absätzen  gelassenen  saturirten  Harnes  fiel  gegen  gestern  auf  13Q2  CC,  spec. 
Gew.  1-023.  Er  bildet  bei  stark  saurer  Reaction  kein  HamBftnre-Sedimmt  nnd  ü 
vollkommen  eiweiss-  and  blutfrei.  Da  an  diesem  Tage  die  Coptdrmmirkmig  iktm 
Culminationspunkt  erreicht  hatte  und  eine  Ueberladong  des  Eamea  nadi  dieses 
grossen  Dosen  mit  den  Produeten  des  genossenen  Copaivadls  ToraomisetseB  wsi« 
so  worden  zwei  Drittheile  davon  filtrirt,  um  sa  Injectionen  bei  Tdpperiaaokea 
verwendet  zu  werden,  der  Best  hingegen  der  chemischen  Prüfung  untenEOgeB.  Mit 
Salpetersäure  versetzt,  trübte  er  sich  stärker  als  je.  Die  niedergearlilagfPfB 
Theilchen  sind  dichter  und  lagern  sich  früher  ab,  so  dass  nach  SMstündigem  84^cb 
der  Harn  fast  klar  durchs  Filter  läuft.  Der  Niederschlag  erscheint  ualer  den 
Mikroskop  aus  braunroth  gefärbter  Harnsäure  und  einem  feinküniigea  Prädpitatt 
zusammengesetzt,  das  bei  40Qmaliger  Vergrüsserung  sehr  kleine,  dunkel  coaloiBriitc 
gelbliche  Kügelchen,  in  Masse  eine  rosenrothe  Farbe  zeigt  und  sich  in  Aether 
so  wie  in  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  löst.  Zugleich  erscheint  das  Filter  voi 
einem  schmutzig  purpurfarbenen  klebenden  Fimiss  überzogen.  Filier  nnd  Htedcr- 
schlag  mit  Alkohol  extrahirt,  liefern  eine  blutrothe  L&sung,  die  nach  den  Ter* 
dunsten  und  Waschen  mit  heissem  Wasser  eine  Harzmasse  hinterlässt,  welche 
völlig  ausgetrocknet  spröde,  in  dünnen  Schichten  dunkelbraunroth  erscheint  und 
von  Alkohol  mit  purpurrother  Farbe  aufgenommen  wird.  Die  Lösmig  diehroisiit; 
im  durchgehenden  Lichte  erscheint  sie  blutroth,  im  reflectirten  grOn.  Mit  Wss- 
ser  verdünnt  trübt  und  fftrbt  sie  sich  olivenfarbig,  während  die  alkalisehe  Ltamg 
des  Harzes  durch  Säuren  roth  gefällt  wird.  Gekocht  veranlasst  sie  sogleich 
einen  starken  hamartigen  Geruch.  Rauchende  Salpetersäure  löst  das  Harz  anf, 
Wasser  scheidet  es  wieder  ab  in  gelblich  weissen  Flocken,  die  sich  aaf  Zusatz 
von  Alkalien  mit  braunrother  Farbe  lösen.  Dieses  Verhalten  zur  SalpeterBlnre  so 
wie  jenes  zur  Schwefelsäure,  welche  das  Harz  mit  tiefrother  Farbe  löst  und  bdm 
Verdünnen  mit  Wasser  wieder  fallen  lässt,  zeigt  ebenso  verharztes  Copaivadl  wie 
die  Copaivaharze  und  im  allgemeinen  die  harzigen  Producte  der  Terdiea«.  Die 
Hauptmasse  dieser  0*806  Grm.  wiegenden  Harzsubstanz  besteht  sonach  aas 
einer  vom  verharzten  Gopaivaöl  nicht  verschiedenen  Harzsubstanz,  die  noch  von 
einem  harzigen  Hamfarbstoffe  verunreinigt  ist,  der  allem  Anscheine  nach  derselbe 
ist,  welcher  sich  beim  Behandeln  des  Urochrom's  mit  Säuren  bildet.  Die  M eage 
der  geiundenep  Harnsäure  betrug  0*308  Grm. ;  das  nach  dem  oben  angegebenen 
Verfahren  abgeschiedene  Harz  0*774  Grm.  Seine  Abkunft  aus  dem  CopaivnAl  gab 
sich  deutlich  durch  den  Geruch  und  Geschmack,  ausserdem  durch  sein  cfaessiscbes 
Verhalten  und  geringere  Löslichkeit  in  alkalischen  Flüssigkeiten  kond. 

Am  3,  Beobaektungstage,  an  dem  kein  Oopaivaöl  mehr  genommen  wurde, 
zeigte  jede  einzelne  Haraportion  eine  starke  Wolke,  ohne  (trotz  beträAtfichem 
Säuregrade)  auch  nach  24  Stunden  einen  Hamsänreniederschlag  n  hdldflB.  Dsc 
Gesammtmenge  des  nicht  ganz  klaren  Harnes  betrag  ld36  00.  mit  dem  hohes 
specifischen  Gewicht  1*026.  *)    Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  seigte  er 


*)  Dieses  hohe  spec.  G.  war  Herrn  St  auch  unter  normalen  YerhältnisseB^go: 
deutet  aber  zugleich  an,  dass  das  Gopaivaöl  trotz  hoher  Dosen  dessen  V#r 
dauung  und  den  Stoffumsatz  nur  wenig  beeinträchtigt  habe. 
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dasselbe  Verhalten  wie  bisher;  nur  erschienen  Hamsftttre-Niederscklag  and  Filter 
weniger  stark  geftrbt  Die  Gewichtsmengen  der  aus  dem  Harne  auf  gleiche 
Weise  gewonnenen  Producte  zeigten  eine  entschiedene  Abnahme.  Von  dem  durch 
Salpetersäure  sich  niederschlagenden  Erbenden  Harze  wurde  nur  0*082,  ▼<»  Harn- 
säure 0*370  und  nach  Extraction  des  Harnes  mit  Aether  nicht  mehr  als  0165  Grm. 
harziger  Materien  erhalten,  die  dunkler  gefärbt  waren  nnd  weit  mehr  von  den  ex- 
tracti?en  Hambestandtheilen  verunreinigt  waren. 

Am  4.  Tage,  nachdem  alle  durch  das  Oel  herbeigeführten  krankhaften  Er- 
scheimmgen  Terschwnnden  waren,  zeigte  auch  der  Harn  mit  Ausnahme  einer  gleich 
nach  der  Entleerung  sich  bildenden  SchleimiTolke  seine  normale  Beschaffenheit 
wieder.  Seine  Meoge  betrug  1244  CC,  spec.  Gew.  1*028;  Aciditätsgrad  wie  immer 
gross  (10  =  GG.  0*0196  Grm.  Oxalsäure).  Salpetersäure  verursachte  erst  nach  10  Mi- 
nuten einen  hellziegelfarbigen  Niederschlag,  der  sich  bis  zur  vollen  Klärung  des 
Harns  absetzte.  Das  Filter  blieb  ungefärbt  und  im  Niederschlage  nicht  eine  Spur 
des  froher  beschriebenen  farbstofiführenden  Harzes;  das  Hamsäurequantum  er- 
heblich grösser  als  in  den  früheren  Tagen  (0*847  Grm.);  die  Menge  des  aus  dem 
alkoholischen  Extracte  durch  SchOtteln  mit  Aether  erhaltenen,  durch  Omychmyloz^d 
stark  verunreinigten  Harzes  blos  0*046  Grm. 

Vom  11.  bis  12.  Februar  Harn  =  1375  GG.  von  1*024.  Auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure dasselbe  Resultat  wie  Tags  vorher.  Am  Boden  findet  sich  die  Harnsäure 
wie  gewöhnlich  als  ein  feines  Erystallpulver  abgelagert,  das  die  einfachsten 
Formen  zeigt,  wie  sie  durch  Ausfällen  alkalischer  Hamsäurelösungen  mit  Salz 
oder  Essigsäure  erhalten  werden.  Oxydirtes  Gopaivaöl  gar  nicht  mehr  nachweis- 
bar; eben  so  wenig  am  folgenden  Tage,  wo  1454  GG  von  1*021  spec.  Gew.  entleert 
wurden,  welche  0*845  Harnsäure  gaben. 

Eine  aufinerksame  Yergleichung  der  hier  gemachten  Erfahrungen 
mit  jenen,  welche  die  chemisch-physiologische  Prüfung  des  Cubeben* 
Öls  ergeben  hat^  führt  zu  dem  Schlüsse,  €Uu€  kein  bemerhmmverther 
UntersehUd  in  Betreff  der  Wirkungeweiee  der  beiden  ätherischen  Oele 
besteht^  und  eie  mühin  vom  phyeiologiaehen  Standpunkte  für  identisch 
angesehen  werden  dürfen.  16  Grm.  Cubebenöl  von  H.  Str..k  (1.  c.  p. 
23)  und  18  Grm.  Gopaivaöl  von  H.  St ...  1  genommen,  hatten  nahezu 
die  gleichen  Erscheinungen  und  denselben  Wirkungsgrad  zur  Folge. 
In  beiden  Fällen  stellten  sich  auf  der  Höhe  der  Wirkung  Brechnei- 
gung, häufiges  Aufstossen,  Ructus,  Darmschmerzen  nebst  diarrhoischen 
Entleerungen   ein.    SämmÜiche  Erscheinungen  verschwanden  rasch 

wieder  nach  dem  Aussetzen  der  betreffenden  Präparate .  St 1 

schien  zwar  etwas  weniger  angegriffen  zu  sein,  als  St ...  k,  allein  er 
war  grösser  und  stärker,  von  ruhigem  Temperament,  und  seme  Ver- 
dauung (vergl.  d.  Harn)  eine  vortrefiBiche.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
bei  beiden  die  Hambeschwerden  erst  in  der  Periode  aufgetreten 
sind,  wo  die  Wirkung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  also  zur  Zeit 
der  stärksten  Anhäufung  des  Gopaivaöls  im  Körper.    Pulsfrequenz 


252  Dr.  Bernatzik: 

und  Eigenwärme  participirten  nur  in  so  weit,  als  nach  den  ersten 
Gaben  ein  massiges  Ansteigen  beider  (die  Temperatur  nicht  überO-5*B.) 
neben  vermehrter  Völle  des  Pulses  erfolgte.  Mit  dem  Eintritte  staricerer 
gastrointestinaler  Reizung  kam  es  zu  beträchtlichen  Schwankungen 
besonders  in  der  Pulsfrequenz  und  zu  einer  jedoch  unbedeutenden 
Erniedrigung  der  Temperaturhöhe  bis  0*4^  B.,  welche  Erscheimmgen 
mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  sich  bald  wieder  yerloren. 

Auffallender  waren  die  Veränderungen,  welche  der  Harn  be- 
merken liess.  Trotz  reichlichem  Harzgehalt  war  er  anfanglich  Uar 
und  liess  selbst  nach  24  Stunden  kein  Sediment  üallen;  erst  nach  fort- 
gesetzter Anwendung  zeigten  die  einzelnen  Hamportionen  Schleim- 
wolken.. Das  spec.  Gew.  war  stets  hoch(l*022— 1*026);  das  Verhalten 
zur  Salpetersäure  immer  dasselbe,  es  mochte  Gubeben-  oder  GopaiTaöl 
genommen  worden  sein.  Die  Trflbung  erfolgte  unmittelbar  auf  Zusatz 
dieser  Säure,  steigerte  sich  und  nach  24  Stunden  hatte  der  sdir 
trübe  und  braunrothe  Harn  ein  krjstallinisches  Sediment  Ton  Harn- 
säure abgesetzt.  Beim  Filtriren  gingen  die  trübenden  Theilchen  durchs 
Filter,  wobei  dieses  namentlich  nach  grossen  Dosen  des  CopaiTaols 
sich  stark  rosenroth  färbte.  Durch  Ausziehen  des  Filters  und  des 
darin  gesammelten  Hamsäureniederschlages  mit  Weingeist  retuUirtt 
ein  violettrothes  Harz,  cUts  hauptsächlich  aus  den  oxydnien  Odem 
bestand^  verunreinigt  durch  eine  geringe  Menge  präetpiHrten  Harn- 
farbstofes. 

Die  Hammengen  ergaben  während  der  Einwirkung  der  beiden 
ätherischen  Gele  keine  erheblichen  Differenzen;  eine  entschiedene 
Zunahme  liess  sich  auch  nach  Anfangsdosen  nicht  constatiren;  mit 
dem  Eintritte  der  diarrhoischen  Dannentleerungen  sank  die  Harn- 
secretion.  Ebenso  wenig  zeigten  die  festen  Hambestandtheile  be- 
merkenswerthe  Unterschiede;  umso  mehr  differirten  die  Hamsure- 
quantitäten,  die  jedoch,  durch  Salpetersäure  beeinflusst,  zu  keinen 
Folgemngen  berechtigen.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  sind  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  durch  den  Harn  im  verhanten  Za* 
Stande  ausgeführten  ätherischen  Gele.  Es  zeigte  sich^  dass  ihre  Mmge 
mit  steigender  Dosis  sich  hob^  bis  eine  gewisse  Höhe  erreidU  timrie^ 
v(m  der  siSy  sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurdsy  so  rasch  wieder  ßd^ 
dass  nach  36  Stunden  ihre  Anwesenheit  kaum  mehr  mü  der  ndiUpem 
Sich^heit  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  dem  Genüsse  des  CopaiTa- 
öls  fanden  sich  am  1.  Tage  (18  Grm.  Gel)  0-608  Gim.,  am  2.  (12 
Grm.  Gel)  0714  Grm.,  am  3.,  als  das  Gel  ausgesetzt  war,  nicht 
mehr  als  0*165;  am  4.  Tage  nur  zweifelhafte  Spuren  von  den  Oxy* 
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dationsproducten  desselben.  Im  Ganzen  gingen  nach  Verbrauch  von 
30  Grm.  während  2  Tagen  1*487  6rm.  ab,  mithin  nahezu  5  pCt. 
oder  genauer  4*96  Mgrm.  für  je  1  Grm.  des  Präparates.  Grösser 
noch  waren  die  nach  Anwendung  von  ätherischem  Cubebenöl  mit 
dem  Harne  ausgeführten  Harzmengen.  Sie  erreichten  die  Höhe  von 
18  pGt.,  d.  i.  2*87  Grm.  Harz  bei  einem  Verbrauche  von  nur  16  Grm. 
ätherischen  Oeles.  Diese  hohen  Zahlen  lassen  sich  nur  dadurch  er- 
klären, dass  das  Gel  von  St ...  k  in  kleineren  Quantitäten  und  regel- 
mässigeren  Intervallen  genommen  wurde  und  es  deshalb  nicht  wie 
bei  der  versuchsweisen  Anwendung  des  Copaivaöls  zum  Erbrechen 
und  flüssigen  Darmentleerungen  kam,  sondern  in  seiner  ganzen  Menge 
zur  Resorption  gelangen  konnte. 

Unzweideutig  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  wie  leicht  und 
regelmässig  der  üebertritt  der  genossenen  Gele  in  das  Blut  erfolgt, 
wie  sehr  die  Absorption  und  mit  ihr  die  Wirksamkeit  der  ätherischen 
Gele  von  ihrer  richtigen  Anwendung  abhängig  ist  und  in  welch^ 
kurzer  Zeit  dieselben  den  Körper  wieder  verlassen,  nachdem  sie 
wahrscheinlich  in  überwiegender  Menge  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
verbrannt  worden  sind,  während  ein  geringer  Theil  des  zu  harzigen 
Massen  oxydirten  Oeles  mit  Hilfe  der  alkalischen  Salze  des  Blutes 
durch  den  Harn  aus  dem  Organismus  eliminirt  wird.  Die  Versuche 
lehren  femer,  dass  grosse  Dosen  in  Folge  der  unausbleiblichen 
emetokathartischen  Zufalle  dem  Heilerfolg  geradezu  im  Wege 
stehen,  und  dass  bei  Anwendung  von  Copaiva-  oder  Gubebenpräparaten 
diesen  Folgewirkungen,  sei  es  durch  passende  Dosirung,  sei  es  durch 
geeignete  Zusätze,  nach  Möglichkeit  begegnet  werden  muss. 

Um  zu  erfahren,  ob  und  wie  viel  von  den  verharzten  Producten 
nach  therapeutischen  Dosen  mit  dem  Harne  zur  Ausfuhr  gelange, 
nahm  ich  5  Grm.  Copaivaöl  (über  1  Drachme)  in  der  Zeit  von  24 
Stunden  in  getheilten  Gaben  und  sammelte  den  zu  dieser  Zeit  und 
am  nächsten  Tage  abgehenden  Harn.  Das  Copaivaöl  schmeckt  weit 
milder  als  das  würzige  Cubebenöl  und  die  Mehrzahl  der  ätherischen 
Gele;  es  kann  daher  ohne  Ueberwindung  genommen  werden.  Schon 
die  erste  Dosis  von  2  Grm.  veranlasste  nach  2  %  Stunden  zwei  dia- 
rhoische  Entleerungen,  denen  häufiges  Kollern  ohne  Tormina  voraus- 
ging. Der  zu  dieser  Zeit  und  etwas  später  entleerte  Harn  roch  kaum 
merklich  nach  dem  Gel;  erst  der  6  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
abgesetzte  Urin  fiel  durch  seinen  balsamischen  Geruch  auf.  Salpeter- 
säure trübte  denselben  sogleich  und  nach  24  Stunden  war  die  Trü- 
bung noch  nicht  verschwunden.  1  Grm.  des  Gels,  vor  dem  Abend 
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genommen,  verursachte  keinerlei  Beschwerdeu.  Dei*  wahrend  d^ 
Nacht  und  am  folgenden  Morgen  gesammelte  Harn  roch  schwach 
darnach,  lieferte  jedoch  mit  Salpetersäure  keine  dauernde  Träbung. 
Am  folgenden  Morgen  stellten  sich  nach  dem  Genüsse  Ton  2  Grm. 
dieselben  Beschwerden  wie  den  Tag  vorher  ein  und  auch  dieses 
Mal  machte  ich  die  Erfahrung,  dass  nicht  der  wenige  Stunden  nadi 
dem  Einnehmen  gelassene  Harn,  sondern  jener  den  stärksten  Gemch 
nach  dem  Oele  besitzt,  der  zwischen  6  bis  12  Stunden  nach  dem 
Genüsse  desselben  entleert  wird,  so  wie  auch  nur  jene  Harnportionen. 
welche  in  diese  Periode  fallen  (grosse  Dosen  ausgenommen)  stärker 
und  schnell  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  trüben  und  nur  lai^pam 
oder  gar  nicht  durch  Absetzen  klären.  Diese  Thatsache  ist  insofern 
von  Bedeutung,  als  sie  ohne  Zweifel  mit  Vorgängen,  die  sich  auf 
die  Resorption  des  ätherischen  Oeles  beziehen,  in  Verbindung  steht 
und  auf  die  ich  später  noch  zurückkommen  werde. 

Die  mit  Salpetersäure  versetzten  Hamantheile,  welche  einem 
Gesammtquantum  von  2622  CG.  entsprachen,  wurden  nach  248tündigem 
Stehen  vereinigt  und  abfiltrirt.  Filterpapier  und  Harnsäure  farbtad 
sich  diesmal  nur  schwach  roth.  Alkohol  vermochte  ihnen  keine  wäg- 
bare Menge  färbenden  Harzes  zu  entziehen.  Der  Harn  wurde  daher 
mit  kohlensaurem  Kali  gesättigt,  ein  alkoholisches  Extract  bereitet 
in  dem  Salzsäure  eine  schwache  Trübung  veranlasste,  die  beim 
Schütteln  mit  Aether  verschwand.  Nach  dem  Abziehen  der  ätherischen 
Lösung  setzte  sich  auf  Zusatz  verdünnter  Natronlauge  eine  rotfae 
wässerige  Schichte  ab,  welche  von  der  ätherischen  getrennt  nach  Zngatz 
von  Salzsäure  eine  harzige  Masse  im  Gew»  von  0*31  Grm.  lieferte, 
die  ein  Gemenge  der  extractiven  Hammaterien  mit  Besten  der  resor- 
birten  Harzsäuren  bildete.  Die  verharzten  Producte  des  ätheriscken 
Oeles  waren  in  der  Aetherlösung  an  Natron  gebunden  enthalten,  ans 
der  sie  nach  Verdunsten  derselben  auf  geringen  Säurezusatz  bei  noch 
stark  alkalischer  Reaction  gefällt  werden  konnten.  Sie  verrietlien 
sich  deutlich  durch  ihren  aromatischen  Geruch,  bitterlich  scharfen 
Geschmack  und  durch  die  den  verharzten  ätherischen  Oelen  znkom- 
menden  Eigenschaften. 

n.  Ckipaivaliarze  (Harzs&ure  eines  Oopalvalwlaamfl  Ton  Maraoafbo). 

1.  Beobachtung,  H...r  erbot  sich  40  Grm.  von  diesem  Pr&pAnte  in  der 
Zeit  Ton  48  Standen  zn  Terbraachen.  Um  ihm  das  Einnehmen  zu  erleick(enL 
wurde  die  Hanmasse  in  40  Boli  gebracht,  nachdem  derselben  cur  besserea  Zer- 
theUong,  leichteren  Lösung  und  Absorption  in  den  Yerdanangswegtn  als  Coasti- 
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taens  2  Grm.  S^po  med.  in  polv.  nebst  einem  indifferenten  Pilanzenpalver  zugesetzt 
worden  sind. 

Am  1&.  Febmar  1865  um  11  Uhr  Vorm.  nahm  H...r  5  Boii.  Schon  nach  IVa 
Standen  traten  sehr  heftige  Bauchschmerzen  ein,  die  gegen  10  Minuten  anhielteu, 
worauf  3  flflssige  Barmentleerungen  folgten.  Trotzdem  liess  er  sich  nicht  ab- 
halten, statt  erst  um  5  Uhr  Nachm,  schon  um  2  Uhr  5  Boli  und  um  4  Uhr  eine 
gleich  grosse  Dosis  (also  innerhalb  5  Standen  15  Grm.  Copaiyaharz)  zu  verbrauchen. 
Bis  6  Uhr  war  das  Befinden  noch  nicht  auffallend  getrabt,  plötzlich  stellte  sich 
aber  ein  starker  Brechreiz  ein,  nach  1  Stunde  heftiges  Erbrechen  und  darauf  zwei 
fhlssige  Stohlentleerongen.  Etwa  eine  Stande  sp&ter  wiederholte  sich  das  Er- 
brechen, wobei  der  zur  Mftssigung  des  Brechreizes  genossene  schwarze  Kaffee  mit 
abging.  Appetit  fehlte  Tollstftndig;  der  Durst  war  stark  and  wurde  durch  reich- 
lichen Genass  von  Wasser  befriedigt  Nach  %  Stunden  anhaltendes  wässeriges 
Erbrechen»  darauf  hAofige  seröse  Darmentleerungen,  die  unter  starken  Tenesmen 
die  Kacht  hindorch  in  kurzen  Unterbrechungen  sich  wiederholen,  so  dass  bis  zum 
folgenden  Morgen  16  derselben  gezählt  werden.  Patient  am  Morgen  sehr  matt 
und  collabirt,  Durst  sehr  stark,  Uebelbefinden  und  Brechneigung  noch  immer  vor- 
handen, die  Darmentleerungen  anhaltend.  Der  Hara  wird  öfter  und  in  kleinen 
Quantitftten  ohne  alle  Beschwerden  entleert.  Zur  Behebung  dieser  Zufälle  wurde 
eine  Mixtura  gummosa  mit  80  Tropfen  Opiumtinctur  gereicht,  ruhige  Lage  im 
Bette  nnd  das  Aoflegen  warmer  Tücher  auf  den  Unterleib  empfohlen.  Der  bis 
7Vs  Uhr  Abends  gelassene  Harn  (448  CG)  war  hell,  klar,  von  weingelber  Farbe 
nnd  dem  normalen  Harne  eigenthOmlichem  Geruch;  bis  11  Uhr  des  folgenden 
Tages  erreichte  er  das  Gesammtgewicht  von  1055  Grm.  und  1*017  sp.  G.  Nur  die 
letzte  am  Morgen  gelassene  Portion  war  röthlich  gelb  und  nicht  völlig  klar,  ohne 
jedoch  ein  Sediment  zu  Inlden.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäare  erfolgte  sogleich 
eine  starke  sehmtUsig  weisse  Drübung^  die  sich  unverändert  erhielt.  Die  auiQge- 
schwemmten  trübenden  Theilchen  rührten  von  einer  harzigen  Materie  her;  sie 
verschwanden  sowohl  beim  Schütteln  einer  Probe  mit  Aether  als  auch  auf  Zusatz 
von  kohlensaurem  Natron.  Eiweiss  fehlte  vollständig.  Nach  24  Stunden  fand 
sich  in  dem  trübe  bleibenden  Harne  ein  Sediment  von  Harnsäure  im  Gewichte 
von  0*168  Grm.  abgelagert  Zur  Gewinnung  der  im  Harne  enthaltenen  harzigen 
Materien  wurde  dieser  mit  kohlensaurem  Kali  alkalisch  gemacht  und  filtrirt  zur 
Extractconsistenz  abgedampft.  Beim  Uebersättigen  mit  verdünnter  Salzsäure  er- 
folgte sogleich  eine  harzige  Ausscheidung,  die  mit  heissem  Wasser  gewaschen  nach 
dem  Trocknen  0*280  Grm.  wog.  Zuletzt  wurde  noch  der  Best  der  harzigen  Ma*- 
terien  aus  dem  angesäuerten  Harne  nach  dem  früheren  Verfahren  im  Gewichte 
von  0*070  Gnn.,  jedoch  vom  extractiven  Hamfarbstoff  stark  verunreinigt,  erhalten. 
Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  die  Hamabsonderung  beträchtlich  gesunken.  Die 
Gesammtmenge  des  noch  immer  klaren  1*026  schweren  Harnes  betrug  572  CG. 
Er  trübte  sich  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  nur  schwach;  nach  24  Stunden  war 
er  klar,  tief  roth  und  am  Boden  mit  einem  krystallinischen  Sediment  von  Harn- 
säure im  Gewichte  von  0*162  Grm.  versehen.  Die  Menge  des  durch  Aether  ex- 
trahirbaren  Harzes  betrug  blos  0*080  Grm. ;  aus  dem  alkoholischen  Extracte  liess 
sich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  nicht  wie  den  Tag  vorher  eine  harzige  Ausscheidung 
bewirken.  Der  am  nächsten  Tage  gesammelte  Harn  von  1267  CG.  zeigte  ein  durch- 
aus normales  Verhalten,  auch  fand  sich  darin  nichts  mehr  von  den  Ausschetdungs- 
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prodacten  des   genossenen  Harzes,  ein  Beweis,   dass   dieses  den  Körper  In  sckr 
kurzer  Zeit  verlassen  habe. 

2.  Beobachtung,  Die  heftige  Wirkung,  welche  bei  Hrn.  H..  .r  nidi  dem 
Genasse  von  15  Grm.  Gopaivaharz  aufgetreten  war  und  die  an  iDteosittt  seU»! 
jene  übertraf,  welche  den  Gebrauch  doppelt  so  grosser  Dosen  von  ftlherttdien 
Gopaivaöl  zur  Folge  hatte,  bestimmte  mich  zai  grOndlicherai  Erforadnuig  der 
Wirkungen  dieses  Mitteis  einen  neuen  Yersuch  zu  wagen,  mit  der  Vorsieht  jedoch, 
dass  das  Fr&parat  nur  in  dem  Masse,  als  es  vertragen  wird,  dafilr  aber  dvrefa 
längere  Zeit  gebraucht  werde.  Nur  so  konnte  ich  hoffen,  die  anftretenden  Wir- 
kungserscheinungen aufinerksamer  als  bisher  zu  verfolgen.  Mit  Absicht  schildere 
ich  diesen  Versuch  etwas  ausf&hrlicher,  weil  er  ein  instmctivee  Bild  einer  mioda 
stürmischen,  dafür  nachdrücklicheren  Einwirkung  der  Gopaivaharze  aof  den  Ocga* 
nismus  liefert  und  verglichen  mit  dem  so  eben  erwi&hnten  Falle  als  das  Prototjp 
einer  mehr  chronischen  Intoxication  durch  Gopaivaharze  betrachtet  werden  kami, 
während  dieser  sich  gleichsam  als  die  acute  Form  ihrer  Einwirfcong  aof  den 
Menschen  reprftsontirt. 

Hr.  R...C  nahm  am  17.  Febr.  am  8  Uhr  Nachmittags  von  demselben  Prä- 
parate als  erste  Dosis  2-5  Grm.  Kurze  Zeit  darauf  machte  sich  ein  onangendiaer 
Geschmack  nach  dem  Harze  und  die  Empfindung,  als  ob  davon  etwas  im  SeUnnde 
zurückgeblieben  wäre,  bemerkbar,  was  ihn  zum  häufigen  Schleimauswerfen  nfttUgte: 
eine  Stunde  später  etwas  Eingenommenheit  des  Kopfes  and  Empfindlichkeit  in 
der  Magengegend.  Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen  Messungen  ergahea  ^JST 
und  78  P.  (das  normale  Mittel  war  29*4'  R.  und  78  Pulsfrequenz).  Nach  2 
Stunden,  als  er  im  Begriffe  war  auszugehen,  trat  pldtilich  ein  heftiges  Banch- 
grimmen  ein,  das  sich  während  des  Spazierganges  mehrmal  wiedotelte.  Um 
6  Uhr  zurückgekehrt  nahm  R ...  c  die  2.  Dosis  von  2'5  Grm.  Dasselbe 
nehme  Gefühl  im  Pharynx  wie  früher,  dazu  anhaltender  Eckel  and 
menbeit  des  Kopfes;  doch  im  Ganzen  das  Allgemeinbefinden  nicht 
alterirt.  Erst  um  8  Uhr  zunehmendes  Gefühl  von  Mattigkeit,  Abgeachlagenfaeit, 
Dehnen  der  Glieder,  häufiges  Gähnen  und  Aufstossen  neben  völliger  Appetit- 
losigkeit Trotzdem  Hess  er  sich  nicht  abhalten  ein  Abendbrot  aus  Thee  nnd 
Butterschnitten  zu  nehmen,  das  die  Uebeligkeiten  nur  noch  mehr  steigerte;  das 
Bedürfniss  zu  Bette  zu  gehen  warde  immer  grosser.  Um  9  Uhr  Temp.  29*5*  P.  8L 
Zeitweiser  Drang  zum  Harnen,  das  ohne  jede  Beschwerde  erfolgt  Schwindel  ond 
Uebeligkeiten  verlassen  R.  nicht  mehr,  und  als  er  um  10 Vt  Uhr  etwas  Woskt 
genossen  hatte,  kam  es  zum  EIrbrechen,  wobei  das  kurz  zuvor  Genossene  nebat 
etwas  Galle  entleert  wurde.  Unmittelbar  darauf  Schüttelfrost,  Zittern  am  ganaea 
Leibe,  Kollern  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  In  dem  Masse  als  int  Bette 
das  Kältegefühl  nachlässt,  steigert  sich  der  Kopfschmerz,  die  AthcmbewcgnageB 
und  die  Pulsfrequenz.  Patient  entschlief  endlich  und  als  er  nach  Mittemackt  er^ 
wachte,  fühlte  er  sich  wieder  wohler,  entleerte  eine  reichliche  Menge  Hnntes» 
worauf  er  bis  Morgen  entschlief. 

Gleich  nach  dem  Erwachen  (18.  Febr.  um  6  Uhr  M.),  obschon  nidit  gani 
wohl,  nahm  R.  ..c  die  dritte  eben  so  grosse  Dosis  (T.  29*6^  P.  84).  DieaeibeB 
Erscheinungen  wie  nach  der  zweiten  Dosis,  nur  das  Durstgefübl  noch  lebhaUB' 
und  als  er  nm  11  Uhr  zur  Beschwichtigung  der  ihm  lästigen  Symptome  ein  Glis 
Thee  genommen  hatte,  stellte  sich  eine  flüssige  Darmentleerang  ein.  £Sne  Stoadc 


Pharmakologische  Stadien  über  den  Copaivabalsam.  257 

daraof  nahm  er  die  4.  Gabe.  Rasch  stieg  das  üebelbefinden;  besonders  starke 
Brechneigimg,  Abgeschlagenheit  und  deshalb  Sehnsucht  nach  dem  Bette.  Um  4 
Uhr  Nachm.  überwand  er  die  5.  'Dosis,  Schon  während  des  Einnehmens  der  Boli 
war  der  Eckel  so  gross,  dass  das  Erbrechen  des  Genossenen  nur  durch  schnelles 
Trinken  des  in  dieser  Absicht  vorbereiteten  Zuckerwassers  vereitelt  werden  konnte. 
Anwandlungen  zum  Erbrechen  erneuerten  sich  fort  und  fort  und  wurden  durch  Trinken 
von  Zuckerwasser  möglichst  zu  unterdrücken  yersucht  DafOr  desto  stärkeres 
Kollern  und  Gefühl  von  Spannen  im  Unterleibe,  häufiges  Aufstossen  und  Spucken 
und  ein  sehr  lästiger  Kopfschmerz.  Um  9  Uhr  Abends  kam  es  zu  einem  wässerigen 
Stuhle  mit  Neigung  zum  Erbrechen.  Unter  zunehmendem  Eckelgefühl  und  Brech- 
neigung (die  jetzt  vorgenommenen  Messungen  ergaben  29*6^  und  78  P.)  entwickelten 
sich  von  Neuem  die  früher  geschilderten  fieberhaften  Bewegungen,  ohne  den  Eintritt 
eines  leisen  Schlafes  zu  hindern,  aus  dem  Patient  Nachnu  erwachte,  um  sich  zu  er- 
brechen. Das  Erbrochene  bestand  hauptsächlich  aus  einer  serös-schleimigen,  von 
Galle  grünlichgelb  gefärbten  Flüssigkeit,  in  der  eine  kleine  Menge  von  dem  10 
Stunden  zuvor  genosseneu  Copaivaharz  nachzuweisen  war.  Nach  dem  Erbrechen 
besserte  sich  aber  das  Befinden,  der  Schlaf  stellte  sich  neuerdings  ein  und  am 
Morgen  des  19.  Februar,  dem  3.  Tage  der  Beobachtung,  war  der  Zustand 
wieder  ziemlich  erträglich  (Temp.  29*1^  P.  72).  Doch  musste  das  Mittel, 
von  dem  im  Ganzen  nur  125  Grm.  (um  2'5Grm.  weniger  als  vonH...r)  genommen 
wurde,  nicht  blos  ob  des  unüberwindlichen  Eckeis,  sondern  noch  mehr  der  be- 
unruhigenden Symptome  wegen,  welche  die  Hamorgane  boten,  ausgesetzt  werden. 
Schon  den  Tag  zuvor  hatte  Patient  das  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  in  der 
Lendengegend.  Anfänglich  war  er  der  Meinung,  es  rühre  dies  von  längerem 
Sitzen  bei  verwärtsgebeugter  Haltung  des  Oberkörpers  und  werde  sich  im  Bette 
wieder  verlieren.  Allein  welche  Lage  er  immer  beobachten  mochte,  das  Gefühl 
von  Druck  und  Spannung  nahm  eher  zu,  störte  ihm  den  Schlaf  und  beim  Druck 
auf  die  Nierengegend  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  daselbst  krankhaft  erhöht. 
Die  anfänglich  erheblich  vermehrte  Harnabsonderun^  liess  jetzt  aufibllend  nach.  — 
Am  Morgen  (4.  Tag  20.  Febr.)  schienen  diese  abnormen  Empfindungen  etwas  nach- 
gelassen zu  haben,  auch  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  schon  in  so  weit  gebessert, 
dass  Patient  einen  Spaziergang  versuchte;  doch  das  zunehmende  Gefühl  von  Druck 
und  Spannung  in  den  Lenden  gestattete  ihm  nur  leise  und  in  kurzen  Schritten 
aufzutreten,  und  aus  diesem  Grunde  sah  er  sich  genöthigt,  das  Bett  wieder  aufzu- 
suchen, ohne  darin  eine  wesentliche  Besserung  zu  verspüren.  Ich  verordnete  ihm, 
um  den  Beizungszustand  der  Nieren  zu  massigen,  ausser  schleimigen  Getränken 
eine  Mixtura  gummosa  mit  20  Tropfen  Opiumtinctur,  welche  Dosis  am  folgenden  Tage 
(den  21.  Febr.  5.  Tag)  trotz  der  Besserung  des  AUgemeinbefiudeus  auf  SO  Tropfen 
erhöht  werden  musste,  weil  die  Erscheinungen  der  Nierenreizung  neben  erhöhtem 
Durstgefuhl  noch  immer  anhielten.  —  Am  22.  Febr.  (6.  Tag)  fühlte  sich  Patient 
bis  auf  die  noch  vorhandenen  krankhaften  Empfindungen  in  der  Nicrengegend  und 
die  erhöhte  Empfindlichkeit  bei  Druck  daselbst,  ziemlich  wohl,  und  erst  nach 
zwei  Tagen  verschwanden  auch  diese  Symptome  gänzlich. 

HamufUermehung,    1.  Tag.    Der  in   den  ersten  24  Stunden  zur  Zeit  der 
Anwendang  von  4  Dosen  Copaivaharz  zu  je  2*5  Grm.  in  5  Absätzen  gelassene  Harn 
wog  2606  Grm.  (spec.  G.   1012);   Aciditätsgrad  gering  (10  CC.  =  12  Mgr.  Oxal- 
säure).   Er  ist  klar,  von  hell  weingelber  Farbo,  ripchf  wie  jeder  normale  Harn, 
Orig.-AiiCB.  Bd.  C.  17 
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schäomt  aber  ungewöhnlich  stark;  derSchanm  ist  persistent  durch  die  darin  gelöste 
Harzseife.  Eine  Probe  mit  etwas  Essigsäure  versetzt  trübt  sich  sogleich;  «of  Zn- 
satz  Ton  Salpetersäure  bildet  sich  augenblicklich  eine  noch  stärkere,  mikhige 
Trübung,  die  selbst  nach  24  Stunden,  nachdem  sich  der  grössere  Theil  der  Harn- 
säure (im  Gew.  von  0*495  Grm.)  abgesetzt  hat,  sich  kaum  rermindert  zu  haben  scheint . 
Mit  Aether  oder  einer  kohlensauren  Natronlösung  geschüttelt,  rerschwindet  die 
Trübung  alsbald  Tollstäudig.  Der  milchige  Harn  fliesst  trübe  durchs  Fütmm,  die 
trübenden  Theilchen  sind  amorph  und  werden  von  vereinzelten  sehr  kleinen  Hara- 
säurekrystallen  begleitet.  Eiweiss  fehlt  vollständig.  Das  wie  früher  bewirkte  al- 
koholische Extract  gab  auf  Zusatz  von  Salzsäure  einen  harzigen  Niederschlag,  der 
nach  dem  Auswaschen  und  Trocknen  0*878  Grm.  wog.  Durch  £xtracti<m  des 
Harnes  mit  Aether  Hessen  sich  noch  94Mgrm.  einer  von  Omychmyloxyd  stark  ver- 
unreinigten Harzsubstanz  gewinnen. 

2,  Tag,  Der  in  den  folgenden  24  Stunden  gesammelte  Harn  beträgt  1599 
CO.  von  nur  1*010  sp.  G.  (Patient  hat  den  Tag  über  wenig  gegessen,  dagegen 
häufig  Wasser  getrunken.  Von  Copaivaharz  wurden  in  dieser  Zeit  des  unüber- 
windlichen Widerwillens  wegen  nur  2*6  Grm.  genossen.)  Alle  Harnportionen  sind 
getrübt  und  zeigen  eine  dichte  Schleimwolke.  Nach  längerem  Stehen  läast  der 
stark  schäumende  Harn  einen  Bodensatz  fallen,  der  viel  Blasen-  und  Nierenepithel, 
in  der  zuletzt  gelassenen  Hamportion  auch  Epithelialcylinder  mit  deutlicher 
Zellengranulation  enthält  (Aciditätsgrad  =  2*75  Mgr.  Oxalsäure  für  je  10  Cd) 
Der  Harn,  welcher  zunächst  auf^Eiweiss  geprüft  wurde,  trübte  sich  auf  Znsatz 
von  ein  paar  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  alsogleich  sehr  stark  und  liess  nach 
kurzer  Zeit  einen  grobflockigen  Niederschlag  fallen,  der  mit  Aether  behandelt 
gänzlich  verschwand.  Salpetersäure  verursachte  schon  nach  den  ersten  Tropfen 
einen  starken  Niederschlag,  der  mit  Aether  geschüttelt,  sich  nicht  voDstäadig 
verlor ;  es  blieb  eine  grobflockige  Zwischenschichte  übrig,  die  nach  ihren  Reactionen 
sich  als  eine  Eiweisssubstanz  zu  erkennen  gab.  -Kochen  veränderte  den  Harn  fcanm 
merklich.  Im  Wasserbade  bei  fortdauernder  saurer  Reaction  stark  eingedampft, 
setzt  sich  eine  flochig-membranöse  Mctsse  ah,  die  am  Filter  gesammelt,  gewaschen 
und  mit  Alkohol  ausgezogen  wurde,  worin  sie  sich  zum  grösseren  Theüe  löste  und 
nach  dem  Abdampfen  und  Auswaschen  mit  Wasser  eine  hariige  Masse  im  Gew. 
von  0*277  Grm.  zurückliess,  während  Eiweiss  in  geringer  Menge  als  nnlösHch  zn- 
rückblieb.  Aus  dem  Alkoholextracte  des  alkalisch  gemachten  Harnes  schied  Salz- 
säure eine  harzige,  in  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  lösliche  Masse  im  Gewidite 
von  0-508  Grm.  aus.  Durch  Extrahiren  mit  Aether  konnten  dem  Harne  noch 
0*245  Grm.  einer  ähnlichen,  jedoch  von  extractiven  Hammateiien  stark  venin- 
reinigten  Harzmasse  entzogen  werden.  Die  Gesammtmenge  der  durch  den  Hara 
abgegangenen  harzigen  Substanzen  erhebt  sich  somit  an  diesem  Tage  auf  die  nicht 
unbedeutende  Ziffer  von  1*023  Grm.,  während  die  der  Harnsäure  0*468  Grm.,  jene 
der  aufgefundenen  Eiweisssubstanzen  nicht  mehr  als  0*110  Grm.  beträgt 

3,  Tag,  In  dieser  Periode  treten,  nachdem  in  Folge  Aussetzens  des  Mittels 
das  Allgemeinbefinden  sich  wieder  so  weit  gebessert,  dass  der  Appetit  wiederge- 
kehrt war  und  Patient  ausgehen  konnte,  die  Nierenerseheinungen  in  den  Vorder- 
grund. Der  zu  dieser  Zeit  gelassene  Harn  ist  trübe,  setzt  in  kurzer  Zeil  ern 
schleuniges  Sediment  ab,  in  dem  viel  Blasen-  und  Nierenepithel  neben  Fragmenten 
epithelialer  Schläuche,  doch  ohne  andere   cylindrische  NierengehÜde  anzutr^^ 
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sind.  Harnmenge  1*104  CG.,  spec.  Gew.  1*0U,  der  Albumingehalt  grösser  als 
den  Tag  zuror;  er  betrug  O'206  Grm.  Beim  Kochen  trübte  sich  der  Harn,  doch 
auch  der  Znsatz  von  ein  paar  Tropfen  Essigsäure  brachte  noch  immer  eine  nicht 
unbedeutende  Trübung  hervor,  w&hrend  Salpetersäure  einen  Niederschlag  bewirkte, 
der  ans  Albumin,  Harnsäure  (0604  Grm.)  und  einer  Harzsäure  zusammengesetzt 
war.  Der  abfiltrirte  Harn  setzte  im  Wasserbade  verdunstet  eine  flockige  Masse 
ab,  die  nur  aus  Eiweiss  bestand.  Zusatz  von  Salzsäure  zum  alkoholischen  Extracte 
bewirkte  keine  harzige  Ausscheidung  mehr  und  Aether  vermochte  demselben  nicht 
mehr  als  0*124  Grm.  eines  von  Omychmyloxyd  stark  verunreinigten  Harzes  zu  entziehen. 

4,  Tag.  Die  Hammenge  sank  auf  954  GC.  vom  sp.  G.  1*016;  der  Harn 
lebhaft  roth  und  stark  schleimig.  Eiweissgehalt  trotzdem  sehr  gering  =»  0'168  Grm. 
Auch  Salpetersäure  gab  nur  eine  sehr  schwache  Eiweissreaction.  Additätsgrad 
ziemlich  hoch  (10  CG.  «16  Mgrm.  Oxalsäure).  Beim  Eindampfen  erfolgte  eine 
geringe,  feinflocldge  Trübung  von  Eiweiss.  Von  der  genossenen  Harzsäure  keine 
Spur  mehr  nachweisbar;  das  ätherische  Hamextract  nur  mehr  blosses  Omychmyl- 
oxyd; es  wog  nicht  mehr  als  0*024  Grm.;  Harnsäure  «  0-808  Grm. 

'5.  Tag,  1709  GC.  röthlich  gelben  Harnes  von  1*018,  in  dem  jede  Spur 
von  Eiweiss  fehlt.  Aether  entzieht  dem  alkoholischen  Extracte  0'067  Grm.  Omych- 
myloxyd. Mit  Salpetersäure  im  üeberschusse  versetzt,  trübt  sich  der  Harn  gleich 
dem  normalen  und  liefert  wie  dieser  in  kurzer  Zeit  ein  feinpulveriges,  unbedeutend 
gefärbtes  Sediment  kleinkrystallisirter  Harnsäure. 

G.  Tag.  1320  CG.  röthlichgelben  Harnes.  Verhalten  wie  gestern  auf 
Zusatz  von  Salpetersäure.  Harnsäure  >»  0*432.  Aetherisches  Harnextract  »  0*026 
Grm  Mit  diesem  Tage  wurden  die  Harnuntersuchungen  geschlossen,  da  in  dem 
normal  gewordenen  Harne  auch  von  den  genossenen  Substanzen  nichts  mehr  zu 
tinden  war  und  der  Patient  als  völlig  hergestellt  angesehen  werden  konnte.  Die 
aus  dem  Harne  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  abgeschiedenen  harzigen  Ma- 
terien stimmten  in  ihren  Eigenschaften  nicht  ganz  überein.  Im  Allgemeinen  zeigten 
sie  die  chemisch  physikalischen  Eigenschaften  der  Harze  und  eine  um  so  grössere 
Verwandtschaft  zu  den  genossenen  Präparaten,  jo  weniger  sie  von  dem  gleichfalls 
harzigen  Omychmyloxyd,  nämlich  dem  ätherischen  Ilarnextracte,  verunreinigt  waren, 
dessen  völlige  Abscheidung  nie  recht  gelingen  wollte  Am  meisten  davon  verun- 
reinigt waren  daher  die  durch  Ausziehen  des  angesäuerten  alkoholischen  Hamex- 
tractes  mit  Aether  gewonnenen  harzigen  Massen,  während  jene,  die  durch  directe 
Ausscheidung  mittelst  Säuren  aus  dem  Harne  erhalten  wurden,  nicht  nur  durch  ihr 
chemisches  Verhalten,  sondern  selbst  durch  Geruch  und  Geschmack  an  ihre  Ab- 
kunft erinnerten.  Die  meisten  der  dem  Copaivaharze  und  im  Allgemeinen  den 
Harzen  derTerebene  eigenthümlichenReactionen  kamen  ihnen  ebenfalls  zu.  Gleich 
diesen  lösten  sie  sich  mit  Ausnahme  der  durch  die  extractiven  Harnmaterien  stark 
verunreinigten  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  tief  blutrother  Farbe  klar  auf, 
aus  der  Wasser  das  Harz  wieder  ausschied.  Salpetersäure  (1*35  sp.  G.)  griff  sie 
in  der  Kälte  so  wenig  als  die  Copaivaharze  an.  Selbst  bei  fortgesetztem  Kochen 
gelang  es  nur  nach  und  nach  sie  unter  Entbindung  von  salpetrigsaurem  Gase  zur 
Lösung  zu  bringen.  Rauchende  Salpetersäure  löste  sie  allmälig  unter  Entwick- 
lung dieses  Gases  auf,  ohne  dass  sich  die  Mischung  merklich  erwärmte.  Aus  der 
salpetersauren  Lösung  schied  Wasser  eine  gelblich  weisse,  nicht  krystallisirbare 
Masse  aus,   die  sich  in  alkalischen  Flüssigkeiten  mit  tiefrother  Farbe  löst,    aus 
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deren  Lösangen  sie  durch  Metallsalze  (mit  Ansnahme  der  alkaUschen)  ToUsttndig, 
dorcli  Mineralsäoren  nur  unvollkommen,  durch  Essigsäure  noch  schwächer  gefallt 
wird.  Genau  das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  Copairaharze.  In  yerdönnter  koh- 
lensaurer Natronlösung  waren  die  gewonnenen  harzigen  Ausscheidungen  sämmtüch 
leicht  löslich  mit  Ausnahme  der  im  Ganzen  nach  Genuss  von  Copaivaöl  mit  Salpe- 
tersäure bewirkten,  die  sich  erst  in  ätzender  oder  überschässiger  kohlensauren 
Natronlösung  auflösten.  Ihre  Lösung  fiel  durch  ihren  aromatischen  Geruch  auf. 
der  den  übrigen  abging.  Zusatz  von  Wasser  brachte  eine  rahmähnliche  Aus- 
scheidung (von  verharztem  Copaivaöl)  hervor. 

Vergleichen  wir  die  Gewichtsverhältnisse  der  mit  dem  Harne 
abgegangenen  Harzmassen  mit  jenen  der  genossenen  Substanzen,  so 
zeigt  sich,  dass  die  nach  Copaivaöl  hinter  den  na/ih  Anwendung  von 
Copaivaharz  zurück  bleiben.  30  Grm.  Cppaivadl  lieferten  alles  in  aUem 
ziemlich  genau  2  Grm.  der  früher  beschriebenen  Harzsubstanzen. 
d.  i.  nahezu  7  pCt.  Das  gleiche  proportionale  Verhältniss  resultirte 
nach  5  Grm.  des  Oeles,  während  nach  dem  Genüsse  von  12*5  Grm. 
Copaivaharz  1-619  Grm.  d.  i.  nahezu  13  pCt.  mit  dem  Harne  elimi- 
nirt  wurden.  Zwar  lieferte  der  Harn  H . . .  r's  nur  2*8  pCt  (O-^SO 
Grm.  nach  15  Grm.  Copaivaharz,  innerhalb  5  Stunden  genommen, 
allein  dies  hatte  seinen  Grund  darin,  dass  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  sich  die  heftigsten  emetokathartischen  Zufalle 
eingestellt  haben,  wodurch  der  grössere  Theil  der  noch  unverdauten 
Copaivaharze  verloren  ging.  Die  reichlichere  Ausfuhr  harziger  Siofe 
durch  den  Harn  nach  dem  Gebrauche  der  Copaivaharze  hat  ofenbar 
ihren  Orund  in  der  schneller  erfolgenden  Absorption  derselben^  toeleht 
ihrerseits  wieder  in  der  leichteren  LösUchkeit  der  Harzsäuren  m  wr- 
dünnten  alkalischen  Flüssigkeiten^  also  auch  in  den  Darmsdften  zv 
suchen  ist^  während  die  genossenen  ätherischen  Oele  vorerst  durch 
emulsive  Zertheilung  für  die  Absorption  vorbereitet  werden ^  hierauf 
nach  den  beim  Cubebenöl  gemachten  Erfahrungen  innerhalb  der  Ver- 
dauungswege verharzen  müssen,  um  endlich  mit  Hufe  der  seifenartigen, 
alkalisch  reagirenden  Darmsäfte  gelöst  werden  zu  können.  Die  ungleich 
heftigeren  ja  giftigen  Wirkungen  grösserer  Dosen  der  Copaivaharze  im 
Gegensätze  zu  denen  des  ätherischen  Oeles  lassen  sich  sonach  leidU 
durch  den  reichen  und  massenhaften  Uebertritt  derselben  in  das  BbU 
erklären.  Und  doch  wird  fast  allgemein  das  ätherische  Oel  für  den 
reizenden,  die  im  Balsam  gelösten  Harze  für  den  mehr  indifferenten 
Bestandtheil  angesehen;  ja  mehrere  Pharmakologen  haben  sogar  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Harze,  namentlich  jene,  welche  in 
alkalischen  Flüssigkeiten  schwer  oder  gar  nicht  löslich  sind,  wirkungs- 
los die  Verdauungswege  wieder  verlassen  und  dass  die  Üierapentische 
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Wirksamkeit  innerlich  angewendeter  harziger  Mittel  ausschliesslich 
von  den  sie  begleitenden  theilweise  in  Verharzung  begriffenen  äthe- 
rischen Oelen  bedingt  werde.  Wie  wenig  diese  Ansicht  begründet 
sei,  geht  schon  aus  meinen  früheren  Untersuchungen  über  das  phy- 
siologische Verhalten  des  Gubebins  und  des  amorphen  Harzes  der 
Cubeben  (amorphes  Cubebin)  hervor.  Sie  lehren,  dass  selbst  harzige 
Substanzen,  die  von  ätzenden  Alkalien  in  der  Wärme  nicht  aufge- 
nommen werden,  dennoch  in  das  Blut  in  so  grosser  Menge  über- 
gehen, dass  ein  Theil  derselben  aus  dem  Harne  mit  allen  seinen 
Eigenschaften  wieder  dargestellt  werden  kann. 

Wir  haben  so  eben  gesehen,  dass  nach  15  Grm.  Copaivaharz, 
das  in  der  kurzen  Zeit*  von  5  Stunden  verbraucht  wurde,  wahrhaft 
besorgnisserregende  Zufalle  aufgetreten  sind  und  zu  einer  energischen 
Behandlung,  um  sie  zu  beschwichtigen,  nöthigten.  Schon  5  Grm.  riefen 
nach  ly^  Stunden  heftiges  Bauchgrimmen  und  gleich  darauf  drei 
flüssige  Darmentleerungen  hervor.  Als  eine  halbe  Stunde  später  die 
gleiche  und  2  Stunden  darauf  eine  ebenso  grosse  Dosis  eingenommen 
wurde,  brach  ein  choleraähnlicher  Zustand  ein,  wodurch  ein  grosser 
Theil  des  genossenen  Harzes  wieder  beseitigt  und  zum  Glück  für  den 
Experimentirenden  einer  massenhaften  Absorption  vorgebeugt  vmrde, 
da  es  sonst  ohne  Zweifel  zu  einer  bedenklichen  Affection  der  Nieren 
hätte  kommen  müssen.  Nicht  weniger  als  15  flüssige,  ziemlich  copiöse 
Darmentleerungen  und  3  in  längeren  Intervallen  sich  folgende  Brech- 
anfalle während  einer  schlaflos  durchbrachten  Nacht  forderten  die 
Anwendung  grosserer  Dosen  von  Opium  in  Verbindung  mit  einhül- 
lenden und  reizmildemden  Mitteln,  die  auch  sehr  bald  ihre  heilsame 
Wirkung  entfalteten.  An  eine  Fortsetzung  des  Experimentes  war 
nicht  mehr  zu  denken;  denn  es  bedurfte  mehrerer  Tage,  bis  sich  der 
Patient  vollständig  erholt  hatte.  Vergleichen  wir  damit  das  Verhalten 
der  harzigen  Cubebensäure,  so  fallt  nicht  blos  ihre  mildere  Einwir- 
kung auf  den  Organismus  auf,  sondern  auch  noch  der  Umstand,  dass 
die  durch  den  Harn  ausgeführten  Harzmengen  weit  hinter  den  nach 
Anwendung  des  Copaivaharzes  zurückblieben.  Nach  dem  Genüsse  von 
10  Grm.  cubebensaurer  Magnesia  wurden  das  einemal  nur  0*234  Grm., 
das  andere  Mal  noch  weniger,  nämlich  0*142  Grm.  einer  mit  der 
Cubebensäure  völlig  übereinstimmenden  Harzmasse  erhalten.  Diese 
Thatsache  lässt  auf  eine  schwierigere  und  darum  langsamer  erfolgende 
Resorption  schliessen,  und  diese  wieder  auf  die  viel  geringere  Lös- 
lichkeit der  Cubebensäure  in  alkalischen  Flüssigkeiten  sich  zurück- 
führen. Während  das  Copaivaharz  schon  von  sehr  verdünnten  Lö- 
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sungen  der  kohlensauren  Alkalien  leicht  aufgenommen  wird,  kann 
die  Cubebeneäure  erst  mit  Hilfe  der  ätzenden  Alkalien  in  Lösung 
gebracht  und  nur  bei  Anwesenheit  von  freiem  Alkali  darin  erhalten 
werden.  Das  raschere  Eindringen  und  massenhafte  Anhäufen  des 
Copaivaharzes  in  der  Blutmasse  erklärt  uns  das  schnelle  Auftreten 
jener  Zufälle,  die  wir  so  eben  geschildert  haben.  Wesentlich  ver- 
schieden  gestaltete  sich  das  Krankheitsbild  bei  R . . .  c,  der  das  Prä- 
parat jedesmal  nur  in  halb  so  grossen  Dosen  und  in  längeren  Inter- 
vallen genommen  hatte,  um  die  Wirkungserscheinungen  einer  mehr 
protrahirten  Anwendung  dieser  Substanz  zu  erfahren,  insbeeondere 
die  Folgen  einer  stärkeren  und  länger  währenden  Anhäufung  der- 
selben im  Blute  kennen  zu  lernen.  Trotzdem,  dass  die  Tom  R...c 
verbrauchte  Gesammtmenge  des  Harzes  hinter  der  zurückblieb,  die 
H...r  genommen  hatte  und  die  Einzelgaben  von  2Vt  (xrm.  in  bei- 
läufig 6stündigen  Intervallen  einen  Zeitraum  von  fast  48  Stondea 
umfassen,  so  kam  es  demungeachtet  zu  Wirkungserscheinnngen,  die, 
wenn  auch  nicht  so  stürmisch,  doch  nicht  weniger  bedenklich  ak 
im  vorigen  Falle  erschienen.  Schon  die  erste  Dosis  hatte  nnter  an- 
deren Symptomen  heftiges  Bauchgrimmen  zur  Folge,  die  zweite  nacb 
4  Stunden:  Erbrechen,  Schüttelfrost,  Zittern  am  ganzen  Leibe,  KoUeni. 
Schmerz  in  der  Magengegend  und  gesteigertes  Durstgefiihl  bei  er- 
heblich vermehrter  Hamabsonderung.  Um  die  gastrointestinalen  Zu- 
falle zurückzuhalten,  wurde  die  nächste  Dosis  auf  den  folgendes 
Morgen  verschoben,  auf  die  von  Neuem  flüssige  Stuhlentleerm^en 
folgten,  während  das  Erbrechen  bei  fortdauernder  Brechneigung 
kaum  zmückgehalten  werden  konnte.  Da  nach  der  5.  Dosis  nicht 
nur  wässerige  Darmentleerungen,  sondern  auch  die  Tags  zuvor  ange- 
tretenen fieberhaften  Bewegungen  von  Neuem  sich  eingestellt  habec 
und  zu  diesen  Erscheinungen  sich  noch  Erbrechen  und  unüber- 
windlicher Eckel  gesellten,  so  musste  am  3.  Tage  von  der  weüeres 
Anwendung  des  Mittels  um  so  eher  abgestanden  werden,  als  wsicl 
die  mittlerweile  aufgetretenen  krankhaften  Erscheinungen  der  Harn- 
Organe  insbesondere  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  dringend 
dazu  aufforderten.  Schon  gegen  Ende  des  zweiten  YersuchstageB  ▼e^ 
spürte  der  Patient  das  Gefühl  von  Spannung  und  Druck,  spater  leb- 
hafte Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  anfanglich  wenig  beachtet. 
später  so  quälend  wurden,  dass  sie  ihm  selbst  den  Schlaf  raubte 
imd  das  Gehen  nur  bei  leisem  Auftreten  und  in  kurzen  Schritte 
gestatteten.  Erst  nach  5  Tagen  unter  entsprechender  Behandlanr 
verlor  sich  dieser  belästigende  Zustand  vollständig,  etwas  fräh^dtf 
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Eiweissgehalt  des  Hanies,  der  sich  übrigens  nie  übier  den  kleinen 
Bruchtheil  eines  Perc.  erhob. 

Mit  diesen  Erscheinungen  hielten  die  uroskopischen  gleichen 
Schritt.  Am  1.  Tag  war  der  Urin  noch  klar,  keine  Spur  von  Eiweiss; 
an  folgenden  alle  Hamportionen  trübe,  dicke  Schleimwolken  und 
späterhin  Sedimente  bildend,  die  viel  Blasen-  und  Nierenepithel  und 
zuletzt  in  fettiger  Granulation  begriffene  Epithelialcylinder  ein- 
schliessen.  Bei  alledem  blieb  der  Eiweissgehalt  selbst  auf  dem  Höhe- 
stadium der  Wirkung  ein  sehr  geringer.  Die  so  sich  gestaltende 
Nierenaffection  bildete  gewissermassen  die  zweite  Periode  der  Gopaiva- 
harz-Intoxication.  Ihre  Ereeheinungen  traten  in  den  Vordergrund  erat 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Copaivdharz  bereits  auageaetzt  war^  in  Folge 
desaen  die  gcutrointeaünalen  Symptome  zurückgetreten  eind  und  das 
Allgemeinbefinden  eine  wesentliche  Besserung  erfahren,  der  Appetit 
sogar  sich  wieder  eingestellt  und  die  Ausfuhr  der  zur  Absorption  ge- 
langten Harzsäuren  ihr  Ende  erreicht  hatte.  Salzsäure ,  veranlasste 
zu  dieser  Zeit  im  alkoholischen  Hamextracte  keine  harzige  Aus- 
scheidung mehr  und  Aether  vermochte  blos  124  Mgrm.  extractiver 
Hammaterien  auszuziehen.  Am  5.  Tage  fehlte  in  dem  Harne  jede 
Spur  von  Eiweiss  und  am  folgenden  Tage  war  der  Harn  bis  auf 
eine  geringe  schleimige  Trübung  vollkommen  normal,  so  dass  die 
Untersuchungen  desselben  geschlossen  werden  konnten.  So  beträcht- 
lich die  Einwirkung  des  Gopaivaharzes  auf  die  secemirenden  Ham- 
gebilde  war,  so  unbedeutend  äusserte  sie  sich  im  Bereiche  der  hamäb- 
leitenden  Organe  y  ganz  im  Oegensaize  zur  Wirkungsweise  grosser 
Dosen  Copaiva-Oels.  Der  Grund  mag  darin  liegen,  dass  die  auch  im 
freien  Zustande  an  den  Applicationsstellen  milder  wirkenden  Harz- 
säuren durch  Alkalibasen  neutralisirt  und  in  viel  Harnflüssigkeit  ^ge- 
löst,  einen  Beiz  auf  die  Hamwege  nicht  auszuüben  vermögen,  während 
die  nicht  völlig  verharzten  Producte  des  absorbirten  ätherischen 
Oeles,  die  sich  schon  durch  ihren  aromatischen  Geruch  und  reizen- 
den Geschmack  deutlich  von  den  nach  Copaivaharz  abgehenden  har- 
zigen Substanzen  unterscheiden,  eher  eine  reizende  Wirkung,  ähnlich 
anderen  nicht  völlig  verharzten  ätherischen  Gelen,  zu  veranlassen  im 
Stande  sind. 

Bemerkanswerth  ist  der  Einfluss  der  genossenen  Gopaivaharze 
auf  die  Grösse  der  Harnausscheidung.  Am  deutlichsten  äusserte  sich 
derselbe  bei  B . . .  c,  von  dem  das  Harz  in  kleineren  Gaben  genom- 
men wurde.  Im  Anfange  (nach  der  1.  und  2.  Dosis)  war  die  Harn- 
absonderung  vermehrt.    Die  Hammenge  bei  B . . .  c  betrug  in  den 
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ersten  24  Stunden  2566  GC.  (1012),  am  folgenden  noch  1599  CC. 
(mit  1*010  spec.  Gew.  bei  verminderter  Kahrangszufohr  in  Folge  an- 
haltender Uebelkeit),  sank  am  3.  Tage  auf  1104  (1'104),  am  4 
sogar  bis  954  CC.  (1*015)  und  hob  sich  mit  dem  Nachlass  der  krank- 
haften Zufalle  wieder  auf  1709  mit  1*017  spec.  Gew.  Auch  bei  H..r 
machte  sich  dieselbe  Erscheinung  bemerkbar.  Trotz  öfterem  Er- 
brechen und  Abfuhren  wurden  in  den  ersten  8  Stunden  1056  C-C. 
eines  bis  auf  die  letzte  Portion  klaren  und  hellgefarbten  HanoB 
entleert  (vom  spec.  Gew.  1*019),  und  erst  am  folgenden  Tage  fiel  die 
Hammenge  auf  572  CC.  (1*026),  hob  sich  aber  am  nächsten  wieder 
auf  1267  CC.  Eine  entschiedene  Einwirkung  des  Copaivaharzes  amfdk 
secemirenden  Hamorgane  lässt  sich  somit  nicht  in  Abrede  steUan.  Die 
Fähigkeit  derselben,  die  Ramabsonderung  nach  massigen  Dosen  mM 
unerheblich  tu  steigern^  äussert  sich  schon  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen mit  einer  Energie,  die  von  anderen  als  diuretisch  ange- 
sehenen Mitteln  kaum  übertroffen  werden  dürfte.  Diese  lange  schon 
bekannte  Eigenschaft  des  Copaivabalsams  verdankt  derselbe  nach 
den  hier  gemachten  Erfahrungen  den  Harzsäuren^  nicht  aber  dem 
ätherischen  Oele^  bei  dessen  Anwendung  weder  nach  grossen  nodi 
therapeutischen  Dosen  eine  Vermehrung  der  Hamabsonderang  sich 
deutlich  kufid  gab. 

Die  Hamsäurequantitäten  gingen  nicht  über  das  nonnale  Maaas 
hmaus  (bei  H..r  von  0183-.0245;  bei  R...C  0*370  bis  0-B04), 
ganz  im  Gegensatze  zur  Cubebensäure,  nach  deren  Genuss  eine  un- 
gewöhnlich grosse  Menge  Harnsäure  ausgeführt  wurde.  Während  auf 
Copaivaharz  selbst  nach  24  Stunden  keine  spontanen  Ausscheidungen 
von  Harnsäure  erfolgten,  liess  nach  Anwendung  von  Cubebensäure 
jede  einzelne  Hamportion  kurze  Zeit  nach  der  Entleerung  ein  Sedi- 
ment von  Harnsäure  fallen.  In  dem  von  mir  mit  Cubebensäure  an- 
gestellten Versuche  (1.  c.  p.  18)  beobachtete  ich  unmittelbar  nach 
dem  Harnlassen  ein  Flimmern  von  zahlreichen  farblosen  ErystaUen. 
die  sich  sehr  bald  zu  Boden  setzten  und  bei  näherer  UnterBuchung 
als  Harnsäure  zu  erkennen  gaben.  Die  damals  innerhalb  24  Stunden 
producirte  Menge  erreichte  die  hohe  Ziffer  von  1*825  Gnn.  dieser 
Säure;  und  dass  diese  ungewöhnlich  grosse  Menge  keine  von  der 
Individualität  bedingte  war,  beweist  der  von  dem  22jähr.  M . . .  r  an- 
gestellte Versuch,  wo  nach  der  gleichen  Dosis  Cubebensäure  1-261  Gnn. 
Harnsäure  erhalten  Werden,  deren  Menge  ohne  Zweifel  noch  grösser 
ausgefallen  wäre,  wenn  nicht  ein  Theil  des  genossenen  Cubeben- 
harzes  in  Folge  eingetretenen  Erbrechens  sich  der  Resorption  ent- 
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zogen  hätte.  Die  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate  machen  es  nun  möglich,  die  von  den  Autoren  bisher  nicht 
ganz  fachgemass  gedeuteten  Veränderungen  des  Harnes  nach  dem 
Gebrauche  des  Copaiyabalsams,  namentlich  jene,  die  er  auf  Zusatz 
TOn  Salpetersäure  oder  Salzsäure  erfährt,  richtiger  zu  beurtheilen 
und  sie  auf  ihren  wahren  Grund  zurflckzufähren.  Salpetersäure  er- 
zeugt schon  in  normalen  Hamen  nach  kurzer  Zeit  eine  kurze  Trü- 
bung, die  sich  nach  Abscheidung  klein  krystallisirter  und  wenig  ge- 
färbter Harnsäure  klärt,  während  der  Harn  selbst  eine  gesättigt 
rothbraune  Färbung  erfahrt.  Nach  dem  Genüsse  des  ätherischen 
Oeles,  so  wie  der  Harze  des  Copaivabalsams  stellt  sich  die  Trübung 
alsogleich  und  viel  stärker  ein  und  verliert  sich  nicht  bei  ruhigem 
Stehen  durch  Absetzen  der  Harnsäure,  weil  sie  nicht  blas  von  dieser 
allein^  sondern  auch  noch  von  einer  im  Zustande  der  feinsten  Zerthei- 
hmg  befindlichen  harzigen  Svbstanz  herrührt^  deren  Theilchen  selbst 
bei  starker  Vergrösserung  als  kaum  messbare  Pünktchen  erscheinen. 
Die  Formen  der  mitpräcipitirten  Harnsäure  gehören  zu  den  einfachsten 
(meist  rhombische  Tafeln  und  Wetzsteinformen),  wie  man  sie  nach 
dem  Fällen  von  neutralen  hamsauren  Salzen  durch  Säuren  gewöhn- 
lich beobachtet. 

Die  harzige  Ausscheidung  und  damit  die  permanente  Trübung  des 
Harnes  durch  Salpetersäure  ist  an  eine  bestimmte  Periode  gebunden. 
Sie  erfolgt  kaum  früher  als  6  Stunden  nach  dem  Genüsse  des  äthe- 
rischen Gopaiva-  und  Cubebenöls;  etwas  zeitlicher  nach  Anwendung 
der  Cubebenharze  und  verschwindet  ungefähr  36  Stunden  nach  der 
letzten  Dosis.  Eiweiss  erscheint  nur  nach  grösseren  wiederholt  genom- 
menen Dosen  von  Copaivaharz  und  dürfte  sich  nach  Anwendung  von 
Gopaivabalsam  erst  dann  im  Harne  einstellen,  wenn  derselbe  einige 
Zeit  hindurch  in  nicht  zu  geringen  Dosen  genommen  würde.  In  Folge 
der  Anwesenheit  der  Harze  im  Harne  wird  die  Eiweissbestimmung 
eine  etwas  unsichere,  weil,  abgesehen  von  dem  wahrscheinlich  ge- 
ringen Albumingehalt  die  bekannten  Eiweissreactionen  durch  die 
Niederschläge,  welche  selbst  kleine  Mengen  von  Säuren,  ja  wenige 
Tropfen  Essigsäure  schon  verursachen,  viel  von  ihrer  Schärfe  verlie- 
ren. Bei  Vornahme  der  Kochprobe  müssen  daher  die  durch  Essig- 
säure frei  gewordenen  Harzsäuren  vorerst  durch  Aether  beseitigt  und 
das  beim  Kochen  gebildete  Coagulum  überdies  mit  Alkohol  ausge- 
zogen werden.  Zur  grösseren  Sicherheit  wäre  noch  der  Bückstand 
den  bekannten  Beactionen  auf  Eiweiss  zu  unterziehen.  Bedient  man 
sich  der  Salpetersäure,  so  müssen  ebenfalls  durch  Aether  die  harzi- 
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gen  Materien  getrennt  werden.  Die  mitpräcipitirte  Harnsäure  ver- 
schwindet auch  durch  überschüssig  zugesetzte  Salpetersäure,  während 
die  Eiweissfiocken  sich  für  längere  Zeit  suspendirt  erhalten. 

Wenn  Weikart  behauptet,  dass  er  nach  dem  Gebrauche  too 
3  Drachmen  Copaivabalsam  im  Harn  nicht  eine  Spur  von  ätherischem 
Oele  auffinden  konnte,  so  kann  man  ihm  nur  zustimmen.  Dagegen 
ist  es  kaum  für  möglich  zu  halten,  dass  der  Salpetersäure- 
Niederschlag  in  Alkohol  gelöst  nach  dem  Verdunsten  krj/MfaUimMke 
Copaivaeäure  zurückgelassen  habe.  Der  sandig-krystallinische  Ruck- 
stand, den  W.  erhalten  hat,  dürfte  schwerlich  etwas  anderes  als  tos 
Harzsubstanzen  durchsetzte  krystallinische  Harnsäure  sein.  Was 
jedoch  die  von  ihm  angeführte  Thatsache  betrifft,  dass  sein  1 V»  Stunden 
nach  dem  Genüsse  von  1  Drachme  Gopaiyaöl  entleerter  Harn  sich  roU- 
kommen  normal  verhielt,  so  lässt  sich  diese  nur  damit  erklären,  dass 
die  nach  dem  Gebrauche  von  Copaivaöl  und  ebenso  nach  dem  Bal- 
sam auftretenden  eigenthümlichen  Hamveränderungen  erst  in  einer 
viel  späteren  Zeit  sich  deutlich  kund  geben,  als  es  die  war,  in  der 
W.  seine  chemischen  und  optischen  Untersuchungen  angestellt  halte. 

Der  Uebergang  der  zur  Absorption  gelangten  harzigen  Materien 
in  den  Harn  kann  bei  der  gänzlichen  Unlöslichkeit  derselben  in 
Wasser,  zumal  bei  saurer  Beaction,  füglich  nur  durch  Yermittelung 
des  alkalisch  reagirenden,  dreibasisch  phosphorsauren  Natron  erfudgen. 
Die  mitsecernirte  Harnsäure,  welche  sich  mit  dem  Natron  dieses 
Salzes  verbindet,  ist  nicht  stark  genug,  um  die  an  Alkalien  gebun- 
denen Harze  zu  fallen.  Zusatz  stärkerer  Säuren  veranlasst  sogleich 
die  Trennung  derselben  und  einen  Niederschlag,  dessen  Hasse  im 
proportionalen  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  im  Harne  angduluf 
ten  harzigen  Substanzen  steht. 

IIL  Ck}paiyabalsam  (Balsam  von  Maraoaibo). 

Das  Verhalten  des  Balsams  zum  Organismus  muss  nothwendie 
von  dem  jeweiligen  quantitativen  Verhältnisse  der  beiden  ihn  zu- 
sammensetzenden Bestandtbeile  abhängig  sein.  Da  die  Wirkungs- 
weise des  ätherischen  Oeles  eine  minder  energische  als  jene  des 
Harzes  ist,  so  folgt,  dass  dünnAilssige  Balsamsarten  (wie  z.  B.:  die 
von  Para)  milder  wirken  werden,  während  dickflüssige  (wie z.B.:  der 
Balsam  von  Maracaibo),  die  mehr  als  50  pCt  Harz  führen,  udennrnt 
Wirkungen  ncLch  sich  ziehen  müssen.  Erstere  werden  sich  ihren 
physiologischen  Verhalten  nach  dem  ätherischen  Oele,  letztere  bia- 
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gegen  den  Harzen  anschliessen.  Wie  sich  in  dieser  Beziehung  solche 
Sorten  verhalten  werden,  die  durch  das  Alter  in  Folge  fortschreiten- 
der Verharzung  dickflüssiger  geworden  sind,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
mit  Sicherheit  beantworten.  Zieht  man  jedoch  in  Betracht,  dass  bei 
längerer  Aufbewahrung  durch  allmäUge  Verdickung  des  Balsams 
sich  allem  Anscheine  nach  dem  Gopaivaharze  ähnlich  constituirte 
Harzsäuren  aus  dem  Oele  theilweise  bilden  und  dass  selbst  einfach 
oxydirtes  ätherisches  Oel  von  den  zu  seifenartigen  Verbindungen  im 
Darmcanale  sich  auflösenden  Gopaivaharzen  leichter  als  das  gemeine 
aufgenommen  werden  dürfte,  so  ist  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dass  den  durch  das  Alter  verdickten  Balsamen  eine 
grössere  Wirksamkeit,  mindestens  in  physiologischer  Beziehung  als 
dünnflüssigen  Sorten  zukommen  werde.  Diese  Voraussetzung  fand 
auch  in  der  That  ihre  volle  Bestätigung,  als  ein  über  40  Jahre  alter 
Balsam  bei  zwei  Tripperkranken  arzneilich  geprüft  wurde.  Um  die 
Wirkungsweise  des  Balsams  im  Vergleiche  zu  dessen  Bestandtheilen, 
welche  bereits  Gegenstand  chemisch  physiologischer  Prüfung  waren, 
zu  erfahren,  entschloss  sich  Hr.  W«  .  .  i,  ein  kräftiger  Mann  von 
23  Jahren,  am  20.  Mai  1866  ein  möglichst  grosses  Quantum  von 
Maracaibobalsam  zu  consumiren. 

Um  11  Uhr  Morgens  nahm  er  die  1.  Dosis  yon  5  Grm.  Aehnliche  Erschei- 
nungen stellten  sich  ein  wie  nach  den  ersten  Gaben  von  Gopaivaöl,  die  aber  W. 
nicht  abhielten,  schon  um  8  Uhr  Nachm.  eine  doppelt  so  grosse  Gabe,  d.  i.  10  Grm. 
einzunehmen.  Die  gastrointestinalen  Symptome  nahmen  in  Folge  dessen  zu, 
namentlich  anhaltende  Uebelkeiten  und  gegen  6  Uhr  erfolgte  eine  copiöse  flüssige 
Stuhlentleerung.  Trotzdem  genoss  er  schon  um  7  Uhr  ein  eben  so  grosses  Quantum 
und  verbrauchte  so  innerhalb  8  Stunden  25  Grm.  oder  nahezu  6  Drachmen  des 
Balsams.  Um  8  Uhr  wiederholten  sich  die  wässerigen  Stühle,  dazu  Gefühl  von 
Drücken  im  Magen  und  Brennen  im  Schlünde  und  unter  zunehmenden  Uebel- 
keiten und  starkem  Schwindel  kam  es  zu  starkem,  einige  Mal  sich  wiederholendem 
Erbrechen.  Zwei  diarrhoische  Entleerungen  erfolgten  noch  w&hrend  der  Nacht 
und  drei  andere  am  n&chsten  Tage;  dessenungeachtet  brachte  W.  den  grössten 
Theil  der  Nacht  im  Schlafe  zu.  Puls  und  Temperatur  zeigten  starke,  von  der 
gastrointestinalen  Affection  abhängige  Schwankungen.  Am  folgenden  Morgen  be- 
fand er  sich  nach  seiner  Versicherung  wieder  wohl. 

HamufUersuehung.  Die  jeweilig  entleerten  Hammengen  wurden  gesondert 
untersucht,  um  das  Verhalten  des  Urins  bei  fortschreitender  Resorption  und  An- 
häufung der  balsamischen  Bestandtheile  im  Blute  kennen  zu  lernen. 

a)  Der  auf  die  1.  Gabe  von  5  Qrm.  nach  2^U  S^nde  gelassene  Urin 
(273  GG.)  war  klar,  rOthlich  gelb,  roeh  hamartig  und  wurde  durch  verdünnte  Essig- 
säure nicht  verändert  Dies  lässt  schliessen,  dass  die  Absorption  des  GopaivaOls 
und  ohne  Zweifel  aller  ätherischen  Oele  von  der  Zusammensetzung  der  Terebene 
(Gz»  H10)  langsamer  als  die  der  Hanssäuren  und  vieler  anderen  arzneilichen  Sab« 
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stanzen  erfolge.  Nach  den  bei  der  Prüfung  des  CuhebenölM  gemadUen  ErfakrwMn 
(1.  c.  p.  25,1864)  scheint  die  Resorption  dieser  OeU  erst  nach  staUg^nSam 
Verharzung  in  den  Verdauungsuf^gen  vor  sieh  su  gehen,  denn  nach  Anwendoss 
grosser  Dosen  fand  sich  dasselbe  in  den  unter  heftigem  Baachgrimmen  wenige 
Standen  nach  dem  Einnehmen  erfolgten  Entleerungen  bereits  Terharzt  und  dfirfte 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst  dann  absorptionsfiüiig  werden,  wem  es  in 
solche  harzige  Prodacte  flberftüirt  worden  ist,  die  Ton  den  alkalischen  SecretioDeB 
des  Darmes  namentlich  Ton  den  gallensanren  und  fettsanren  NatronTeibiiidiu|n 
der  Galle  gelöst  werden  können.  Je  länger  also  das  ätherische  Oel  im  Dam* 
canale  verweilt,  desto  l&nger  dürfte  seine  Wirkung  und  mit  ihr  die  hanige  As»- 
Scheidung  durch  den  Harn  anhalten. 

bj  Der  um  7  Uhr  (8  Stunden  nach  der  1,  und  3  Stunden  natk  iet 
2.  Dosis)  gelassene  Harn  von  272  CG  war  etwas  heller  von  Farbe  als  der  Torige, 
klar,  roch  stark  nach  dem  Balsam  und  erfuhr  auf  Zusatz  von  verdfinnter  Essig- 
säure eine  wiewohl  schwache  TrObung  (von  den  Harzsänren  des  Balsams),  die  sid 
beim  Schfltteln  mit  Aether  verlor.  * 

e)  Der  um  10  Uhr  entleerte  Harn  war  noch  immer  klar,  weingelb  und 
von  noch  intensiverem  balsamischen  Geruch.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  bildete 
sich  sogleich  eine  starke  Trabung  wie  oben. 

d)  Der  in  der  Nacht  abgesetzte  röthlieh  gelbe  Harn  von  248  CG  bOdete 
eine  dichte  Schleimwolke  und  trübte  sich  auf  Zusatz  von  Essigsäure,  jedoch  nicht 
mehr  so  stark  als  der  letzte. 

e)  Der  Morgenham  (12  Stunden  nach  der  letzten  Dosis)  war  r&thücb 
gelb,  noch  mehr  trübe  als  der  vorige,  von  gleich  starkem  Geruch  und  eben  so  «if 
Essigsäure  reagirend. 

fj  Die  letzte  um  10  Uhr  gelassene  Hamportion  zeigte  mit  Ausnahme  der 
nunmehr  fehlenden  Essigsänre-Reaction  das  gleiche  Verhalten  wie  df'r  MoIte^ 
harn.  Der  Geruch  war  noch  immer  nicht  verschwunden,  was  somit  schliesseo  \i^< 
dass  die  Absorption  des  (verharzten)  Gopaivaöls  noch  fortdauert,  während  die  d^' 
Harzsfturen  des  Balsams  nach  der  Essigsäurereaction  zu  urtheilen,  bereits  beeni't 
zu  sein  scheint  und  zwar  wegen  ihrer  leichteren  Löslichkeit  in  den  alkslisckec 
Säften  des  Darmes. 

Die  Gesammtmenge  des  Harnes  betrug  1491  CG.  vom  spec.  Gew.  1012S 
fäOOO  CC.  wurde  zur  Seite  gestellt  und  abfiltrirt,  um  zu  Injectionsversudien  tr. 
Tripperkranken  zu  dienen;  deic  Rest  desselben  der  chemischen  Prüfung  ncur- 
zogen.  Der  untersuchte  Harn  schäumt  stark  beim  Schütteln  sowie  während  d^> 
Abdampfens,  der  gebildete  Schaum  verschwindet  nicht  mehr.  Auf  Zusatz  von  Sil- 
petersäure  erfährt  er  sogleich  eine  starke  Trübung,  die  bei  ruhigem  Stehen  %id 
nicht  verliert,  erst  beim  Schfltteln  mit  Aether  oder  kohlensaurer  Alkalildsoa: 
verschwindet.  Der  Harn  fliesst  trübe  durchs  Filtrum,  auf  dem  sich  die  Harnsäni' 
ablagert,  während  das  Filterpapier  sich  mit  einem  rothen  Farbstoffe  besdüir. 
der  mit  violettrother  Farbe  im  Weingeist  löslich  ist  und  in  seinem  YerhiltK 
genau  mit  jenem  übereinstimmt,  der  nach  grossen  Dosen  Gopaivaöls  unter  ähnlich'. 
Verhältnissen  aus  dem  Harne  gewonnen  wurde. 

Der  abültrirte  und  mit  kohlensaurem  Kali  gesättigte  Harn  liefert  ein  alkob^ 
lisches  Extract,  das  mit  Salzsäure  versetzt  in  kurzer  Zeit  ein  an  den  Ifdud« 
des  Glases  klebendes  Harz  absetzt,  das  dieselben  Eigenschaften  wie  jenes  n^^ 
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grossen  Dosen  wm  Copaivahan  zeigt.  Aas  der  davon  abgegossenen  Flüssigkeit 
lAsst  sich  durch  Ausziehen  mit  Aether  der  Best  der  noch  vorhandenen  harzigen 
Materien  gewinnen.  Die  erhaltenen,  mit  heissem  Wasser  gewaschenen  Harzmassen 
erscheinen  weich,  schmierig,  von  gelbbrauner  Farbe.  Getrocknet  liefern  sie  ein 
sprödes,  rothbraunes,  in  dünnen  Schichten  durchsichtiges  Harz  im  Totalgewichte 
von  0782  Grm.,  das  ausser  dem  fialsamgeruch  auch  noch  den  unvertilgbaren  der 
extractiven  Harnmaterien  besitzt.  Zwischen  den  Fingern  erweicht  es,  löst  sich 
leicht  und  vollständig  in  Weingeist  und  wird  durch  Wasser  daraus  grösstentheils 
gefällt  In  kohlensaurer  Natronlösung  ist  es  ebenfalls  leicht  und  vollständig 
löslich,  ebenso  mit  schön  blutrother  Farbe  in  Schwefelsäure,  und  zeigt  auch  zur 
Salpetersäure  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Gopaivaharze. 

In  den  folgenden  24  Stunden  (86  Stunden  nach  der  letzten  Gabe)  war  die 
in  4  Absätzen  gelassene  Hammenge  bis  auf  664  GG.  (1-023)  gesunken,  trotz  reich- 
lichen Genusses  von  Wasser.  Er  riecht  noch  inuner,  obgleich  schwächer,  nach  dem 
Balsam,  trübt  sich  nicht  mehr  auf  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure,  dagegen 
stark  auf  Salpetersäure,  wobei  sich  ziemlich  viel  Harnsäure  (0*580  Grm.)  unter  all- 
mälig  erfolgender  Klärung  absetzt.  Von  Eiweiss  ist  ebenso  wie  den  Tag  zuvor 
keine  Spur  nachweisbar. 

Der  in  üblicher  Weise  behandelte  Harn  liefert  nur  mehr  0108  Grm.  eines 
braunen,  nach  dem  Trocknen  spröden,  von  den  extractiven  Harnmaterien  stärker 
als  am  Tag  zuvor  verunreinigten  Harzes.  Am  nächsten  Tage  hat  sich  die  Harn- 
menge,  ungeachtet  W.  mehr  als  sonst  Wasser  zu  sich  nahm,  nur  bis  auf  780  GC. 
von  1*029  spec.  Gew.  gehoben.  Dem  fast  gelbrothen  Harne  fehlt  der  balsamische 
Geruch  vollständig;  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  trübt  er  sich  rasch  und  stark  wie 
überhaupt  ein  jeder  gesättigte  Harn  und  lässt  0*688  Grm.  klein  krystallisirt^r  Harn- 
säure von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  fallen.  Die  durch  Aetherextraction 
gewonnenen  harzigen  Materien  sind  auf  40  Mgrm.  gesunken  und  bestehen  fast  ganz 
aus  Omychmyloxyd.  Der  am  nächstfolgenden  Tage  von  1*120  GC.  und  1*019  spec. 
Gew.  zeigte  ein  durchaus  normales  Verhalten. 

Eine  auch  nur   flüchtige  Betrachtung  der  hier   auseinanderge- 
setzten Wirkungserscheinungen   macht  es   schon   möglich,   die   vom 
ätherischen  Oele  abhängigen  Symptome  von  jenen  zu  sondern,  welche 
der  Einwirkung    der  Harzsäuren   ihre    Entstehung    verdanken.    Ja 
selbst,  wenn  man  sich  versucht  fühlte,  aus  den  gegebenen  Vorlagen 
den   nach   grossen  Dosen  Copaivabalsams   nothwendig   resultirenden 
Wirkungscomplex  a  priori  zu  construiren,  man  wäre  kaum  im  Stande 
ein  anderes  Bild  zu  entwerfen.    Trotzdem  dass  25  Grm.  Balsam,   in 
dem  über  12  Grm.  Copaivaharz  enthalten  waren,  in  der  kurzen  Zeit 
von  8  Stunden   verbraucht  wurden,   kam    es    dennoch   nicht   zu  so 
heftigen  Zufallen,  noch  zu  jenen  Nachwehen,  wie  sie  bei  H...r  und 
selbst  bei  B...c  beobachtet  wurden,  was  sich  nur  aus  dem  mässigen- 
den  Einflüsse  des  ätherischen  Oeles  auf  die  Balsamharze  genügend 
erklären  lässt.  Bei  der  Prüfung  der  Harze  kamen  diese  bekanntlich 
jedesmal  in  Verbindung  mit  Seife  in  die  Verdauungswege.    Dadurch 
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musste  nothwendig  ihre  Lösung  daselbst  so  wie  deren  Eintritt  iB 
das  Blut  beschleunigt  werden,  während  bei  Anwendung  des  Balsams 
die  vom  ätherischen  Oele  eingehüllten  Harze  unmöglich  so  n^id  toh 
den  alkalischen  Säften  des  Darmes  gelöst  werden  konnten,  Tielmehr 
erst  nach  emulsionsartiger  Zertheiluxig  des  Balsams  eine  innige 
Mischung  mit  denselben  einzugehen  fähig  waren.  Daher  machten 
sich  auch  die  dem  Copaivaharz  eigenthümlichen  HamTerändeningen 
(harzige  Trübung  auf  Zusatz  geringer  Mengen  verdünnter  Essig- 
säure) erst  dann  bemerkbar,  als  die  durch  das  ätherische  Oel  be- 
dingten (balsamischer  Geruch  des  Harnes)  in  ToUer  Starke  auf- 
getreten waren.  Obgleich  eine  nicht  unbedeutende  Menge  des 
genossenen  Balsams  durch  Erbrechen  und  Abfahren  dem  Korp^ 
entzogen  wurde,  so  zeigten  doch  die  krankhaften  Zufalle  noch  immer 
eine  bedeutend  grössere  Intensität,  als  sie  nach  dem  Gebraache 
einer  bei  weitem  grösseren  Menge  Copaivaöls  beobachtet  worden. 

AU  dem  ätherischen  Oele  eigenthümliche  Erachänungen  sind 
zunächst  der  deutlich  hervortretende  specifische  Geruch  nach 
dem  Balsam,  die  Bildung  eines  violettrothen,  in  den  Poren  des 
Filters  sich  ablagernden  harzigen  Farbstoffes,  endlich  die  perma- 
nente Trübung  des  sich  tief  färbenden  Harnes  auf  Zusatz  von  Sal- 
petersäure (nicht  aber  geringer  Mengen  verdünnter  Essigsäure)  her- 
vorzuheben, dessen  aufgeschwemmte  Harzkügelchen  von  so  geringer 
Grösse  sind^  dass  sie  das  Filterpapier  passiren;  während  das  starke 
Schäumen  des  normal  riechenden  Harnes,  die  Persistenz  des  Schaumes 
gleich  einer  Seifenlösung,  die  auf  Zusatz  von  wenigen  Tropfen  ver- 
dünnter Essigsäure  auftretende  Hamtrübung,  welche  auf  Zusats  von 
kohlensaurer  Natronlösung  bis  auf  die  kleine  Menge  mitgefallter 
phosphorsauren  Erden  vollständig  wieder  verchwindet,  endlich  die 
verhältnissmässig  grössere  Menge  von  Harz  (0*782  Grm.)  und  Fall- 
barkeit  desselben  aus  dem  alkoholischen  Extracte  durch  Salzsaare 
Erscheinungen  darstellen,  welche  auf  die  Absorption  der  Copaivaharse 
zurückgeführt  werden  müssen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ziffer,  welche  uns  das  Quantum 
des  am  ersten  Tage  durch  den  Harn  entleerten  Harzes  nach  dem 
Genüsse  des  Balsams  anzeigt,  nur  wenig  differirt  von  jener,  die 
für  das  Copaivaharz  (0*738  und  0*753)  gleichsam  als  Sättigungsgraoxe 
für  den  menschlichen  Organismus  aufgefunden  wurde  und  welche 
Zahl  sich  auch  sehr  derjenigen  nähert,  die  nach  Anwendung  des 
ätherischen  Oeles  (am  1.  Tage  im  Gewichte  von  0*608,  am  2.  von 
0,774)   erhalten  wurde.    Eine   solche  Uebereinstimmung  der  Zahlen 
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berechtigt  in  der  That  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Aufnahme  und 
Umsetzung  des  Balsams  so  wie  seiner  Bestandtheile  im  menschlichen 
Organismus  an  eine  bestimmte  von  der  Körpermasse  in  erster  Linie 
abhängige  Gränze  gebunden  sei.  Die  Ghröase  dieser  SdttigungseapacitäJt 
für  den  erwachsenen  jungen  Mann  findet  ihren  Ausdruck  in  dem 
Oeuriehte  van  700  bis  800  Mgrm.  harziger  Substanzen^  die  durch  den 
Harn  in  der  Zeit  von  24  Stunden  während  des  Höhestadiums  der 
Wirkung  dem  Körper  entführt  werden.  Mit  dem  Aussetzen  der 
Mittel  sinkt  rasch  die  Ausfuhr  jener  harzigen  Materien  bis  auf  ein 
Minimum  und  schnell  hebt  sich  das  Allgemeinbefinden,  während 
offenbar  in  Folge  der  Einwirkung  derselben  auf  die  secemirenden 
Hamapparate  die  Absonderung  des  sich  schleimig  trübenden  Harnes 
sinkt  und  nur  nach  und  nach  zu  ihrer  früheren  Höhe  und  normalen 
Beschaffenheit  sich  wieder  erhebt.  Was  die  Harnmengen  betrifft, 
so  zeigten  sich  diese  trotz  des  diuretischen  Einflusses  der  Copaiva- 
harze  selbst  in  den  ersten  zwei  Tagen  etwas  imter  der  Norm,  offen- 
bar in  Folge  des  häufigen  Erbrechens  und  Abführens  nach  den  in 
so  kurzen  Intervallen  genommenen  grossen  Dosen  des  Balsams,  durch 
die  ähnlich  wie  bei  H...r  nicht  blos  ein  Theil  der  Harze  wieder  ent- 
leert, sondern  auch  die  Resorption  und  Harna1[)sonderung  erheblich 
beeinträchtigt  wurden. 


HL  Therapeutischer  Theil. 

Um  die  Lösung  der  therapeutischen  Aufgabe  anzubahnen, 
wurden  drei  verschiedene  Balsamsorten  chemisch  untersucht  und 
die  gewonnenen  harzigen  Producte  in  Pillenform  gebracht,  welche 
eine  sehr  genaue  Dosirung  zulässt,  ohne  das  Einnehmen  dieses  bei 
längerem  Gebrauche  widerlich  werdenden  Mittels  zu  erschweren. 
Die  eine  dieser  Sorten,  welche  hier  unter  dem  Namen  Parabalsam 
verkauft  wird,  die  aber  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  einer  anderen 
sehr  dünnflüssigen  eben  so  benannten  Sorte,  hat  einen  ungleich 
geringeren  Handelswerth  als  der  s.  g.  Maracaibobalsam,  der  sich  von 
jenem  wesentlich  nur  durch  mehr  Gonsistenz  und  deutlicheres  Her- 
vortreten des  specifischen  Copaivageruches  unterscheidet  und  der 
wegen  seines  grösseren  Harzgehaltes  ihn  auch  hinsichtlich  seiner 
Wirksamkeit  übertreffen  dürfte. 

Der  zu  unseren  Versuchen  dienende  Parabalsam  war  aus  48*2 
pCt.  ätherischen  Oels  und  40*5  pCt.  einer  indifferenten  weichharzigen 
Masse  (ß  Harz)  zusammengesetzt  Der  Maracaibobalsam  gab  dagegen 
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nur  39*5  pCt  ätherischen  Oels  and  55  pCt.  eines  harzigen  Gemenges, 
das  heim  Behandehi  mit  Alkohol  ungefähr  1  pCt.  von  einem  dario 
nicht  löslichen  Harze  zurückliess. 

Die  dritte  zur  Prüfung  dienende  Sorte  war  ein  ^ehr  alter,  glnA 
dem  Canadabaham  zäher,  dahei  klarer  Balsam  von  goldgelber  Farbe, 
der  nur  12  pGt.  ätherisches  Oel  und  eine  harzige  Masse  gab,  die 
von  den  Harzsäuren  des  Maracaibobalsams  in  nichts  ku  unter- 
scheiden war. 

Die  therapeutischen  Versuche  mit  den  unten  näher  zu  beschrei- 
benden Präparaten  wurden  in  den  beiden  hiesigen  Gamisonsspitälen 
durch  die  Herrn  Begimentsärzte  Dr.  Chren  und  Dr.  Tomowitz, 
dann  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Reder  und  im  Krankenhause 
zu  Gratz  durch  den  Herrn  Primararzt  Dr.  Lipp  mit  grosser  Sorg- 
falt  und  bekannter  Sachkenntniss  ausgeführt.  Die  Patienten,  mit 
Ausnahme  der  im  Gratzer  Krankenhause  behandelten,  waren  Soldaten. 
der  Mehrzahl  nach  im  ersten  Mannesalter  stehende  Personen.  Das 
zunächst  anzustrebende  Ziel  lag  offenbar  in  der  Entscheidung,  ch 
dem  ätherischen  Gele  oder  nur  den  Harzen  oder  ob  beiden  und  in  wu 
weit  eine  therapeuliscJie  Wirksamkeit  zukomme  —  Fragen,  deren  Be- 
antwortung oft  genug  versucht  worden  ist,  ohne  zu  einer  befriedi- 
genden Lösung  geführt  zu  haben.  Ausserdem  erschien  es  ron  Wich- 
tigkeit zu  erfahren,  wie  sich  vom  Standpunkte  der  Heilwirksamkeit 
die  vei'schiedeueu  Balsamsorten  unter  einander  und  rücksichtlich  der 
sie  constituirenden  Bestandtheile  verhalten.  Die  Lösung  dieser  Frage 
muss  aber  einer  späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben,  denn  schon  dit 
Versuche,  die  therapeutische  Leistungsfähigkeit  der  den  Copaiva- 
baisam  zusammensetzenden  Bestandtheile  zu  erforschen,  nahm  so 
viel  Zeit,  Mühe  und  Material  in  Anspruch,  dass  die  Aussicht,  in  die 
Sache  noch  tiefer  einzudringen,  zur  Zeit  als  unausführbar  ao^e- 
geben  werden  musste.  Im  Ganzen  liegen  56  BeobadUungen  vor. 

Nicht  in  allen  Fällen  wurde  die  Behandlung  ausschliesslich  mit 
dem  zu  prüfenden  Präparate,  noch  auch  nachdrücklich  durchzufohres 
versucht;  in  vielen  handelte  es  sich  blos  darum,  ihren  momentanen 
Einfluss  zu  beobachten,  in  der  Voraussetzung,  dass  man  entschieden 
da  eine  Wirksamkeit  annehmen  könne,  wenn  nach  kurzem  Gebranch^ 
eines  oder  des  anderen  der  Präparate  eine  Verminderung  des  Abs- 
flusses  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  Stillstand  oder 
gar  abermalige  Verschlimmerung  eingetreten  war. 

Zur  besseren  Uebersicht  und  um  den  Raum  dieses  Blatte» 
nicht  ungebührlich  zu  übei-schreiteii,  lege  ich  die  mit  den  verschie- 
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denen  Präparaten  angestellten  Beobachtungen  in  möglichster  Kürze 
und  tabellarischer  Anordnung  vor. 


a)  Aetherlsohes  Oel  des  Oopaivabalsams  durcli  Destillation  erhalten. 


Art,  IitMtilit  uU  Daier  4ct 

KnikMufallet.  YtiliaieM 

CmpliNtiMM. 


1.  Seit  10  Tag^n  bestehender 

Tripper   massigen  Grades, 

ohne  Complicatlon. 


Dviii;  Daier  4«r  Ai- 
«eidiBg  ii4  GctiBBt- 
■eige  iei  verlinicbtei 

Priparatei. 

Durch  6  Tage ;  Früh 
und  Abends  Vi  ^^' 
dos  Oeles;  im  Ganzen  | 
6  Drachmen. 


Besvidere  Ertcbeiiiigci   «ikrei4  der  Bekaidliig 

ii4  Ueripeiliicbe  Rcsiliile  denelWi. 


Keine  Abnahme  des  Ausflusses  noch  irgend 

eine    Ver&nderung ;     deshalb    Injectionen 

Ton   Zinksolntion,   welche   nach  6  Tagen 

den  Ausfluss  beseitigten. 


2.  Seit  4  Tagen  bestehender 

massig  starker  Tripper  ohne 

weitere  Complicationen. 

8.   Tripper   angeblich   seit 

4  Tagen   massigen  Grades 

ohne  aUe  Complication. 


7    Tage   Früh    und 
Abends   V»  Dr.   desj 
Oeles;  im  Ganzen 
7  Drachmen.       | 


Der  Ausfluss  verminderte  sich  nicht ;  Zink- 

injectionen  führten  nach  12  Tagen  Becon- 

valescenz  des  Mannes  herbei. 


Durch  10  Tage  Frühj  Fortschreitende  Abnahme  des  eitrigen  Aus- 
und  Abends  Vi  ^^-^  flnss«8,  der  am  10.  Tage  völKgversch wun- 
des Oels  s»  10  Dr.i  den  ist,  so  dass  Patient  3  Tage  darauf 
'  geheilt  entlassen  werden  konnte. 


4.  Tripper  mit  bedeutendem 
Ausflüsse  seit  S  Tagen,  die 
Infoction  hat  nachweisbar 
3  Tage  fraher  stattgefunden. 


Durch  5  Tage  zu  1, 
iDr.  und  2  Tage  dar-| 
auf  zn  Vt  Dr*  ^ 
Ganzen  6  Drachmen. 


5.  Erster  Tripper  2  Tage 
nach  erfolgter Infecdon ;  die 
ersten  .5  Tage  Behandlung 
mit  kalten  umschlagen, 
welche  jedoch  die  Erschei- 
nungen stdgerten. 


Schon   am    4.  Tage  der  Behandlung  der 

Ausfluss  sehr  verringert  und  am  7.  Tage 

geschwunden;   daher   der  Mann   2   Tage 

darauf  geheilt  entlassen  worden. 


6  Tage  hindurch  Früh 
und  Abends  '/i  ^^' 
'    =  6  Drachmen.     1 

I  I 


6.   Erster    Tripper    seit    4 
Wochen.  Die  letzten  10  Tage 
Zinkeinspritzungen  ohne  ge- 
nügenden Erfolg. 


Nach    6tagiger   Anwendung  verminderten  \ 

sich    Ausfluss     und    Schmerz     erheblich;  \ 

steigerten  sich  aber  von  Neuem,   als    das  i 

Mittel  ausgesetzt  wurde,  so  dass  zur  end-  | 

Hohen    Heilung    ZinklOsung    eingespritzt  | 

wurde.  | 

6  Tage  zu  1  Dr.  Oel ;'  Nach  der  2.  Drachme  eine  Urticaria  über  ! 

im  Ganzen  6  Dr.    '  den   ganzen  Körper,    besonders  auf  Brust  | 

und  Bauch,    die  trotz  des  Fortgebrauchs  \ 

des   Mittels    verschwindet    Ausfluss    am  | 

i  5.    Tage    der    Behandlung     kaum     mehr  | 

wahrnehmbar.    4    Tage     spater     völlige  . 

Heilung. ' 


7.  Tripper  seit  11  Tagen. 
Das  zweitemal  daran  er- 
krankt. Seit  6  Tagen  Zink- 
ii\jectionen.  Ausfloss  noch 
immer  reichlich. 


5  Tage  zu  1  Dr.  Oel  Nach  5  Tagen  der  Ausfluss   geschwunden 
^  5  Dr.  ,  und  einige  Tage  spater  der  Patient  völlig 

geheilt  endassen. 


8.   Erster    Tripper    seit   7 

Tagen.     Durch    13   Tage 

Zinkii\jectionen. 


4  Tage  zu  1  Dr.  Oel 
—  4  Dr. 


0.  Chronischer  Tripper- 
katarrh bei  einem  zum 
drittenmale  infidrten  Indivi- 
duum. Schmerzen  beim 
Hamen  und  zeitweise  Erec- 
donen;  gelber  eitriger  Aus- 
flnss. 


Orig.-Attls.  Bd.  G. 


Am   4.   Tage   verschwand    der  Ausfluss,  > 
weshalb  das  Oel  ausgesetzt  wurde ;  4  Tage 
spater  zeigte  sich  aber  der  Ausfluss   von 
Neuem,  daher   eine  andere  Behandlungs- 
weise  angeschlagen  wurde. 


Mit  60  Tropfen  wurde 
begonnen  und  taglich 
um  30  gestiegen,  soj 
dass  am  14.  Tagei 
420  Tropfen,  nahezuj 
2  Dr.  verbraucht 
wurden. 


Am  4.  Tage  nach  1.50  Tropfen:  Ausfluss 
und  Schmerz  verringert;  am  11.  Tage  fehlen 
die  Schmerzen  und  die  Menge  der  Secrete 
ist  nur  noch  eine  geringe ;  nach  420  Tropfen 
der  Tripper  verschwunden.  Keine  Magen- 
oder Darmaffection,  noch  sonstige  Be- 
schwerden. Patient  stets  bei  gutem  Ap- 
petit. 


lö 
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Art,  IitMiilit  ni  Diier  4ei 
ImiLkeiufallei.  Vtrkandem 
Ccnplicatiei 


Doiit;  Daier   Ut  Ai- 

■eige  da  Tcrknicktei 

Präpantei. 


ni  Ckenp«itischc  lenJuit 


10—15.  6  flummariflch  an- 
gefahrte Fälle  von  Tripper. 


Täglich  2mal  za  V, 
Dr.,  so  dass  von  Je 
einemPatienteii  6— 1 1 
Dr.  verbraucht 
worden. 


Nach  6  bi8  11  tägig«r  Behandliiiig  moatt 

wegen  onzareichenden  Rrfolgw  wb.  Hak- 

injectionen  geschritten  werden. 


b)  Gopaivaliarz  gewonnen  ans  einem  sehr  alten,  z&bflflssigen,  nur  32  pCt 
fttherisohes  Oel  enthaltenden,  mit  Magnesia  schnell  erhärtenden  Baifwnn.  Du 
Harz  wurde  mit  Weingeist  befeuchtet  im  Mörser  erwärmt,  so  dass  es  zu  einer  zihflässigcB 
Masse  zerfloss,  der  Vi«  des  Gewichtes  gepulverte  Seife,  zuletzt  Sfissholzpolver  ragesetzt 
wurde,  aus  der  Pillen  geformt  wurden,  von  denen  jede  IVi  Gran  des  Harzes  entkielt 


16.  Acuter  Tripper  seit  4 
Tagen,  Ausflumi  gelb  und 
dickflüssig.  Einspritzung 
von  Grerbsäure  und  Both- 
wein  sind  bereits  versucht 
worden.  Wegen  Acuität  des 
Frocesses  sind  die  Injectio- 
nen nicht  fortgesetzt,  son- 
dern die  Pillen  gereicht 
worden. 


Mit  80  Pillen  wurde 
begonnen  und  täglich 
um  10  gestiegen.  Im 
Ganzen  wurden  468 
Pillen  verbraucht 


17.  Acute  Blennorrhoe  seit 
8  Tagen,  Entzflndungser- 
scheinungen  hochgradig ; 
Ausfluss  dickflüssig  eitrig; 
Schmerzen  heftig  beim  Urin- 
lassen; stark  entzündliche 
Anschwellung  der  Urethra. 


6  Tage  zu  ISPUlen. 
6  Tage  zu  16  Pillen. 
In  Summa  168  Pillen. 


Auf  70  Pillen  gänzliche  Appetitlongkeit 
und  Brechneigung;  nachdem  SSO  ver- 
braucht waren:  6  flüssige  Scohlgiage. 
Nach  24stündiger  Pause  tob  Neuem 
70  Stück.  Der  Ausfluss  etwas  geringer 
und  weniger  gelb.  Am  10.  Tage  der 
Behandlung:  der  Ausfluss  noch  mehr  ab- 
genommen. Wegen  anhaltwiden  AhfiUuea 
musste  das  Mittel  ausgesetzt  werden ;  2  Tage 
später  Zinkinjection.    Am   95.   Tage  der 

Patient  gesund  entlassen. 

Am  8.:  daa  Secret  weniger  rndSch  «ad 
nicht  so  dickflüssig;  nach  S  Tagen  stei- 
gerte sich  jedoch  die  Secretion,  weshalb 
die  Pillen  ausgesetzt  wurden.  Die  femerc 
Behandlung  bestand  in  Iiy'eetionea  mit 
Zincum  suUT.,  Plumb.  aoet,  Argeat  mtne,, 
Tanninnm ;  endlich  wurden  noch  Copaiva- 
baisam  und  Cnbeben,  von  deneo  9  tJosea 
verbraucht  wurden,  gereicht,  bis  Pateit 
nach  mehr  als  1 1  wöchentlicher  Behaad- 
lang  geheilt  entlassen  werden 


18.  Tripper -Becidive  bei 
einem  Individuum ,  das 
seit  3  Jahren  mit  einem 
schleimigen,  durchsichtigen, 
fadenziehenden  Ausfluss  be- 
haftet  ist 

19.  Chronischer  Tripper  u. 
weiche  Geschwüre  in  der 
Fossa;  Ausfluss  seit  8  Tagen, 
massig.  Die  Urinentleerong 

schmerzlos. 


7  Tage  zu  12  Pillen 
täglich.  Im  Ganzen 
84  Pillen. 


Keine  Besserung  bemerkbar,  daher  die 
Pillen  ausgesetzt  und  Injectionen  vorge- 
nommen wurden,  ohne  dass  es  aelfasi  nck 
mehreren  Wochen  gelang,  den  Aosdnas  voll- 
ständig zn  sistiren. 


Patient  erhielt  Früh 
und  Abends  10  Stück 
und  verbrauchte  im 
Ganzen  274  Stück 


20.  Einfacher  acuter  Tripper 

seit  5  Tagen  mit  starkem 

Ausfluss. 


Nach  4  Tagen  nahm  der  Ausfluss  be- 
trächtlich ab,  verschwand  jedoch  nidit 
vollständig  trotz  fortgesetzter  Behandlna;. 
weshalb  Zinkii\jectionen  zur  Anwendanf 
kamen,  auf  die  nach  5  Tagen  em  gäm- 
liches  Ausbleiben  des  Ausfln 
wurde. 


Dieselben  Pillen  in 
gleicher  Gabe,  im 
Ganzen   234   Stück 


Nach  3  Tagen  Nachlass  der  Entzündangs- 
erscheinungen;  2  Tage  später  der  Aas- 
flass  mehr  wässerig  und  geringer ;  derzelbf 
erhielt  sich  unverändert,  daher  zu  Ziak* 
injectionen  geschritten  wurde,  die  naek 
4  Tagen  gänzliche  Heilnng  brachten. 


Pbarmakologische  Studien  über  den  GopaivabalBam. 
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Art,  Iittiiilit  ii4  Diur  in 

KniUeiUfallM.  Ttrlai4cM 

Cinpticatifiei. 


21.  Tripper  leit  8  Tagen; 
DorsallymphgeftMSchwel- 
Inng;  AuBflofls  bedeutend; 
Entzfindnng  sowie  Scbmen 
beim  Uriniren  mftssig. 


Dtsii;   Daier  der  Ai* 

ncidiig  iiil  Gnaaat- 

Bicige  dH  verbraiclilei 

Präpantei. 


Beiiaderc  KncWinngea   «äbresd  der  Bekaidlnig 

iid  Uenpeiütcke  Retiltale  denelbei. 


Dieselben  Pillen  in 
gleicher  Gabe;  im 
Gänsen  154  StQck, 


Ansflnsfl  bald  scbmenloa;  aber  constant, 
da  nach  10  Tagen  keine  bemerkbare  Ab- 
nahme erfolgte,  wurde  in  Zinkinjectionen 
geflehritten,  auf  die  sich  nach  6tAgiger 
Anwendung  der  Ansflnsfl  bedentend  Ter- 
ringerte, nach  10  Tagen  aber  erst  g&nslich 


22.  Tripper  seit  13  Tagen 
und  rechtsseitige  Nel^n- 
hodenentzündung  seit  8 
Tagen;  starkes  Oedem  des 
Hodensackes.  Ansflnss  un- 
bedeutend. 


Frfth  und  Abends 
10  Stftck  der  PiUen 
Im  Ganzen  nur  46 
Stack. 


Am  3.  Tage  musste  wegen  VerschUfn- 
nunmg  d«r  Orchitis  das  Mittel  aus- 
gesetit  werden»  Nach  dem  Schwinden 
derselben  war  auch  kein  Ausflnss  mehr 
bemerkbar. 


23.  Tripper  seit  6  Tagen 
mit  sehr  copiOsem  Ausfluss, 
Entzündung  und  Schmerz 
beim  Uriniren  m&ssig. 
Später  Hinzutreten  eines 
Blasenkatarrhs. 


Frbh    und    Abends 
10  Stück.    Im  Gan- 
zen 134. 


Am  3.  Tage  Nachlass  der  Schwellung 
und  des  Schmerzes  am  Orifictum;  2  Tage 
darauf  beträchtliche  Verminderung  des 
Ausflusses;  nach  9  Tagen  Aufhören  des- 
selben; zugleich  verlor  sich  auch  der 
Blasenkatarrh. 


24.  Tripper  und  zwar  ein 
chronischer  seit  3  Wochen 
bestehender  mit  Geschwür 
am  B&ndchen.  BechtsLei- 
stendrftsenschwellung.  Aus- 
fluss copi(ys  aber  schmerzlos. 


Früh    und    Abends 
10  Stück;   im  Gan- 
zen 54. 


Erfolg  ungenügend.    Wegen   Mangel  an 

Präparat  musste  die  Behandlung  ausgesetzt 

werden. 


o)  Ck)paiYaharz  ans  einer  minderen  Sorte  des  GopaiTabalsams,  sog.  Parabalsam. 
Auf  dieselbe  Weise  wie  oben  bereitete  Pillen,  deren  jede  1  Gran  des  Harzes  enthält 


25.  Tripper  seit  8  Tagen  ;3mal  des  Tages  10 
von  mehr  acutem  Verlauf.  |Pillen.  Gesammtver- 
brauch  150  Stück. 
Je  60  Pillen  ent- 
sprechen 114  Gran 
von  dem  Balsam,  aus 
dem  das  Harz  abge- 
schieden wurde. 


Das  Mittel  erzeugt  sehr  bald  üebelkeiten 
und  Widerwillen  dagegen ;  Heilerfolg  ein 
überraschend  schneller.  Schon  am  4.  Tage 
der  Ausfluss  beinahe  geschwunden  und 
am  8.  Tage  vollständige  Heilung. 


26.   Seit  4  Taeen  heftiger 
und  Schmershalter  Tripper. 


Dieselben  Pillen  in 
gleicher  Gabe.  Ge< 
sammtverbrauch  930 
Stück. 


Am  6.  Tage  der  Behandlung  stellte  sich 
Hodenentzündung  ein,  die  aber  nach  dem 
Gebrauche  von  Blutegeln  so  rasch  wich, 
dass  die  nur  S  Tage  ausgesetzten  Pillen 
wieder  fortgesetzt  werden  konnten.  Voll- 
ständige Heilung  nach  S2  Tagen. 


27.    Tripper  seit  3  Tagen 
mit  Kondylomen  am  Penis, 
die    mit  ^lenk'scher  Solu- 
tion behandelt  wurden. 


Dieselben  Pillen  Früh 

und   Abends   zu    10 

Stück.  Im  Ganzen 

160  Stück. 


Genesung  nach  10  Tagen.  Die  Pillen  wurden 
gut  vertragen. 


28.    Tripper    von    acutem 

Verlauf  seit  4  Tagen  ohne 

Complication. 


Dieselben  Pillen  3mal 

des    Tages     zu     10 

Stück;  im  Ganzen 

SlO  Stück. 


Der  Ausfluss  hörte  schon  am  7.  Tage  auf 

und  Patient  konnte  4  Tage  sp&ter  geheilt 

entlassen  werden. 
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Dr.  Bernatziki 


Art,  IitMsilit  lod  Oiier  des 

KraikkeiUfalles.    Terhai4eie 

CfBplicatienen. 


Dfiii;   Daier  der  Ab- 
weidiBg  iid  Gegaaiit- 

neige  des  Terbnichtei 
Pnpantei. 


Bcteidere  BneleiiBijei   väkrtid  der  litiWJiig 
ud  fkerapHltickt  IcsaUatt 


Summarische  Angabe  ron 
4  FftUen  nicht  complicirter 
Blennorrhoe ;  bei  zweien 
war  noch  Schmerz  and  ent- 
zündliche Röthnng  der 
Hamröhren-Mflndang ;  bei 
den  beiden  anderen  nur 
reichlicher  Ausflass  vor- 
handen. 


Gesammtrerbrauch 
von  500  Pillen. 


Bei  Anmehluss  jeder  aadcRO  Thenfsk 
zeigte  sich  stets  eine  mehr  oder  imder 
auffallende  Bessenuig  sowohl  in  den  acutes 
als  in  den  chronischen  Flllen,  die  ahcr  Abc 
einen  gewissen  Grad  nicht  hiwMtpng , 
wie  dies  auch  bei  Anwendung  des  Cop&i- 
vabalsams  Torsnkommen  pflqg:t;  dahc^ 
die  Therapie  geindeit  wnrde. 


d)  Ans  dem  Harze  desselben  Balsams  wurde  eine  NatronTerbiiidiDi^ 
hergestellt,  mit  etwas  Weingeist  erweicht,  dann  mit  Pnlv.  Liqnir.  in  eine  Pülenmae&e 
gebracht,  von  der  jede  Pille  1  Vs  Gran  der  betreffenden  harzsanren  NatronTerbindaa^ 
enthielt. 


29.  Tripper  bei  einem  mit 
H^pospadie  behafteten  Indi- 
viduum; seit  I  Monat  mit 
Injectionen  behandelt ;  nach 
einigen  Tagen  wieder  an 
schleimigem  Ausfluss,  Bren- 
nen im  hinteren  Theile  der 
Harnröhre  und  öfterem 
Harndrang  erkrankt. 


30.  Blennorrhoe  seit  8  Ta- 
gen bei  einem  schlecht  ge- 
nährten Individuum,  das 
bereits  '/«  ün«^  Copaiva- 
balsam  genommen  hatte. 
Secretion  reichlich  eitrig, 
nicht  dickflüpsig.  Schmerz 
beim  ürinlassen  und  Ge- 
fühl von  Wundsein  im 
hinteren  Theile  der  Harn- 
röhre. Erectionen  häufig 
und  schmerzhaft. 


31.  Blennorrhoe  seit  16 
Tupfen.  Secretion  reichlich, 
gelb.  Bereits  in  Behandlung 
gewesen.  Brennen  beim 
Harnen,  schmerzhafte  Erec- 
tionen. 


Mit  30  Pillen  be- 
gonnen und  bis  40 
gestiegen  und  durch 
5  Tage  fortgesetzt 
Gesammtzahl  der 
Pillen  180. 


Mit  30  Pillen  begon- 
nen, und  auf  40  ge- 
stiegen ;  im  Ganzen 
150  Pillen.  Sp&terhin 
wurden  die  Pillen  sub 
c  gereicht  und  zwar 
zuerst  SO,  dann  40 
Sttlck  und  so  fort 
bis  50  Stück  gestiC' 
gen;  im  Ganzen  260. 


Mit    30    Pillen    be- 
gonnen  und   auf  50 
gestiegen.  Im  Ganzen 
140  Pillen. 


Am  2.  Tage  etwas  Diarrhoe  vad  Baadi' 
grimmen;  Secretion  etwas  gerngcr.  t:r 
5.  Tage  steigt  jedoch  der  eitrig  werde&iS': 
Ausfluss.  Daher  wurde  die  Beliaiidliirc 
ausgesetzt  und  es  sind  Injectioiieo  vorr- 
nommen  worden. 


Am  5.  Tage  wurden  die  PilleD  weg^f«  r 
h&ufiger  und  schmerzhafter  Erecticori 
ausgesetzt,  dafür  Opium  mit  Kampbcr  s^ 
reicht,  da  aber  dieses  Mittel  wiffcmg^I  - 
blieb,  so  wurde  Kalium  brom.  za  1  Unze  täc> 
lieh  ordinirt  Nach  8  Tagen  der  AnsiBsp 
geringer,  weniger  gelb,  die  Schmen^ 
sehr  unbedeutend.  Am  IS.  Tage  ^' 
Behandlung :  Secretion  g^ering,  mdir  sci*» 
migt  graulich  weiss,  die  kraaldiafce  £=.> 
pfindung  im  Unteren  Theile  der  HamrGhr^ 
verschwunden,  eben  so  da*  Sehnm  ^ 
Erectionen  und  Harnlassen.  X^mm  M^^ 
wurde  nun  ausgesetzt,  ohne  da»  der  Ae* 
flttss  YöUig  TerschwQiiden  war. 


Am  4.  Tage  Erbrechen.    SeeretioB  ^sr»- 
ger,    mehr  grau   und    flockig;    Sehaa^ 
beim  Hamen  nachgelassen.    Ans  Ma&r 
an  Pillen  die  Behandlung  amgesetzL 


e)  Oopaivaharz    ans  einem  39*5   pCt.   ätherisches   Gel   enthalten d<ui   Xs:»- 

oaibo-Balsam  dargestellt.    Das   nach   der  Destillation  verbliebene  Han   nroide  c 

I  Natron  verseift,  die  Seife   sodann   durch  Salzsfture  zerlegt  und   das  gelblich  w^.* 

I  zähe  Harz  wie  bei  b)  mit  Seifenpulver  zu  einer  Pillenniasse  gebracht,  au&  der  F.!.- 

geformt  wurden,  deren  jede  1  Va  Gran  des  Harzes   d.  i.  5  Stück  6  Grau  davoa  o> 

nahezu  OS  Gram,  enthielten. 


Phannakologische  Stadien  Aber  den  CopaiTabalsam. 
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ir(,  IitMtilit  ii4  Oaier  dti 

Inikheitsfallet.  Terkaidiie 
CeaplicalUiei. 


32.  Blennorrhoe  seit  8  Ta- 
gen.     Secretion    reichlich 
eitrig.  Bechtsseitige  Epidi« 
dymitie  seit  1  Tage. 


I 


Dfiis;  Daier  der  Ai- 
wcmliig  ni  Qtnmmt' 
■elf«  des  Terbnielitci 

PriparaCci. 


Die  ersten  5  Tage 
tftglichl2Pfllen,  die 
folgenden  5  Tage  zn 
16  Pillen  tiglich  nnd 
die  letsten  4  Tage  zn 
SO  Pillen.  Im  Ganzen 
230  Pillen  oder  270 
G^an. 


BeitHere  IncheiiMgei  ilhreid  der  Belasdliig 

iid  (hirapeiCiiebe  BitilUte  denelkei. 


Nach  14  tftgiger  Behandlung,  wobei 
wegen  der  Epididymitis  kalte  ümschlftge 
anf  den  Hodensack  appliclrt  wurden,  tritt 
Tollstindige  Genesnng  ein.  —  In  den  er- 
sten Tagen  stellten  sich  t&glich  2  bis  3 
flf&ssige  Stnhlentleemngen  mit  Banchgrim- 
men  ein,  die  sich  jedoch  späterhin  ver- 
loren. 


I- 


33.  Blennorrhoe  seit  14 
Tagen  mit  einer  vor  8  Ta- 
gen entstandenen  entzünd- 
lichen Schwelinng  des  Ho- 
dens. Beichliches  schleimig 
eitriges  Secret.  Brennen 
gering. 


Darch  3  Tage  tägL 
12  Pillen.  Durch  4 
Tage  zu  16  Pillen. 
Durch  10  Tage  zu 
20  Pillen.  In  Summa 
284  Stück. 


In  der  ersten  Zeit  des  Gebrauches  klagte 
der  Kranke  über  Grimmen  und  Kollern 
im  Banche.  Am  10.  Tage  ist  der  Aus- 
flnss  nahezu  verschwunden  und  es  wurde 
das  Mittel  nur  noch  wegen  der  mit  dem 
Urin  sich  ausscheidenden  fadenförmigen, 
flockigen  Schleimgerinnsel  fortgesetzt 


34.  Seit  einem  Monate  be- 
stehende Blennorrhoe  mit 
massigem,  dickeitrigemAns- 
fluss  bei  einem  17jahrigen 
Individuum. 


Die  ersten  3  Tage  zu 
12  Pillen;  4  Tage 
darauf  zu  16  Pillen; 
4  Tage  sp&ter  zu  20 
Pillen.  Nach  8t&gig. 
Aussetzen  7  Tage 
zn  16PUlen,  9  Tage 
zu  20  Pillen.  Ln 
Ganzen  456  Stück. 


85.  Tripper  seit  10  Tagen. 
Secretion  reichlich  eitrig, 
starkes  Brennen  beim  Uri- 


3  Tage  zu  12  Pillen. 
3      n        n     16       « 
^      n        n    ^0       n 

Im  Ganzen  164  St 


Am  10.  Tage  mussten  die  Pillen  ausge- 
setzt werden  wegen  heftigen  Bauchschmer- 
zen und  Diarrhöe,  gegen  die  Plumb.  acet 
mit  Opium  ordinirt  wurde;  späterhin  kam 
es  zwar  wieder  zu  Bauchschmerzen,  jedoch 
nicht  zur  Diarrhöe.  —  Am  18.  Tage  er- 
schien das  Secret  mAssig  und  schleimig 
eitrig,  7  Tage  sp&ter  war  der  Ausfluss 
sehr  gering,  nur  einzelne  Schldmläden 
im  Urin  noch  bemerkbar.  5  Tage  sp&ter 
wurde  er  geheilt  entlassen. 


Am  10.  Tage  der  Behandlung  das  Secret 
noch  immer  sehr  reichlich,  etwas  weniger 
gelb  als  Anfangs,  daher  Injectionen  nach- 
einander von  Zinc.  snlf.,  Tannin,  und  Argent 
nitric. 


86.  Chronische  Blennorrhoe    Am  1 .  Tage  1 0  Pillen, 
seit  8  Vi  Monat  bei   einem    5  Tage  zu  16  Pillen, 


52jfthngen   Mann;     Secret 

m&ssig ,     mehr    sehleimig, 

eitrig. 


in  Summa  90  Pillen. 


87.  Chronische  Blennorrhoe   4  Tage  zu  12  Pillen, 
seit     6     Wochen.      Secret   2     ^       „16 


Am  8.  Tage  bis  auf  einige  kurze  Schleim- 
£den  im  Harne  geheilt 


m&ssig  nnd  mehr  schleimig. 

Seit  8  Tagen  rechtsseitige 

Epididymitis. 


Im  Ganzen  80  Pillen. 


Wegen    starker  Diarrhöe  musste  die  Be- 
handlung   ausgesetzt  werden.     Der  Aus- 
fluss vermindert;  Heilung  zuletzt  durch  Zink- 
injection. 


f)  Das  Harz  des  yorerw&hnten  Balsams  wurde  an  Natron  gebunden,  in 
I  Alkohol  gelöst  und  die  alkoholische  Lösung  desselben  mit  Chlorcalcium  gefällt,  hierauf 
die  In  Alkobol  tmlöBlioIie  harzsaure  Kalkrerblndmig  mit  heissem  Weingeist  ge- 
waschen und  zuletzt  durch  salzs&ureh&ltigen  Aether  zersetzt.  Die  so  erhaltene,  mit 
heissem  Wasser  gewaschene  Harzmasse  wurde  wie  früher  nach  Zusatz  von  '/lo  Seifen- 
,  und  Süssholzpulver  in  eine  Pillenmasse  verwandelt,  aus  der  Pillen  geformt  wurden, 
deren  jede  IVi  Oran  dieser  Harzsäure  enthielt 
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Dr.  Bernatiik: 


Art,  Itleiiitat   nd  Dauer  dfi 

Krtikbeitsrallei.  Terhaideie 

GvDplicatieiei. 


Deiii;  Dauer  4«r  Ai- 

weidug  ni  Gesaaal- 

■ci^  iJei  verVraicblci 

Piapanlet. 


BeMideit  Enclciniffa  ■ihitid 

lad  Ikerapeiliacfcc  Btultale 


38.  Tripper  seit  7—8  Wo- 
chen ;  bereits  durch  9  Tage 
mit  Injectionen  behandelt. 
Noch  immer  eitriger  Aiis- 
flnss  und  Schmerz  beim 
Uriniren  in  massigem  Grade. 
Spannen  im  hinteren  Theile 
der  Harnröhre. 


1.  Tag  20  Pillen, 

2.  Tag  80  Pillen. 
Im  Gänsen  50  Pillen 

MS  75  Gran. 


Am  1.  Tage  12,  am  folgenden  7  ftaage 
Stahlginge,  weshalb  das  Miltd  tai^ 
setzt  wnrde;  doch  ist  der  AnsioB  nb^ 
lend  geringer  geworden  mid  du  Spama 
der  Harnblase  hat  aufgehört  limpt 
wnrde  wegen  der  Heftigkeit  der  Wiikmf 
des  Mittels  geandeil 


89.  Tripper  seit  12  Tagen 
ohne  weitere  Complication. 


3mal  des  Tages  10 
Sttlck ;  in  Summa  21 0. 


Das  Brennen  beim  Harnlassen  hörte  icboi 
am    2.  Tage,   der  Ansflnss  am  7.  Tif!« 
auf,    so   dass  Patient   nach  5  Tagen  iL* 
geheilt  entlasseit  werden  konnte. 


40.   Seit    4   Tagen  beste-    Früh     und    Abends 
hender  Tripper  mit  reich-    10  Sttlck;  im  Ganzen 
liebem    Ansflnss     eitrigen  '         230  Pillen. 
Secretes  nnd  heftigem  Bren-  ' 

nen  beim  Harnlassen.  


Am  6.  Tage  der  Behandhing  steStc  ad 
Hodenentzflndnng  ein,  wonaf  die  PQks 
aasgesetzt  wurden,  jedoch  nadi  efolg» 
Bessemng  wieder  fortgesetzt  wurden.  Yoü- 
ständige  Genesung  nach  22  Tagen. 


g)  Pillen  aus  Jenem  Antheile  des  oben  bezeiclmeteii  Oopatrahsm 
welches  die  in  Alkohol  lösliche  KalkTerbindting  nacb  dem  AnaftOeii  sä 
Ohlorcaloinm  bildet.  Nach  Zerlegen  derselben  mit  Salzsäure  wurde  die  gewanw« 
Harzmasse  anf  dieselbe  Weise  wie  oben  in  Pillen  gebracht,  deren  jede  2  Gnn  da 
Harzes  enthält 


41.   Erster  Tripper   seit  4 
Wochen  massigen  Grades 


Es  wurde  mit  SO 
Pillen  begonnen  und 
mit  10  Pillen  täglich 
gestiegen  n.  s.  w.  In 
Snmma  650  PiUen, 
d.  i.  2  Unz.  u.  840  Gr. 


42.  Tripper  seit  17  Tagen, 
reichliches  eitriges  Secret. 
Bereits  sind  Injectionen  von 
Zink,  dann  Cnbeben  und 
Copai^abalsam  gebraucht 
worden. 


Frdh  und  Abends 
15  Pillen;  Gesammt- 
verbrauch  360  Stack. 


Am  6.  Tage  nach  Verbrauch  toh  80  PS' 
len  erfolgten  5  fltlssige  Dannendeenasn 
und  einmal  Erbrechen,  weshalb  die  Fifia 
ausgesetzt  wurden ;  Ausflnss  hat  sich  Beg- 
lich Terringert.  Nach  2  Tagen  wwdc 
die  Pillen  jedoch  von  60  an  in  alittaers- 
der  Dods  bis  20  Stack  Terabreicht  Vif^ 
4  Tagen  AusBuss  sehr  g«riBg.  Keia  Brea- 
nen  mehr  beim  Harnlassen.  Nach  2  Ttcti 
Torübergehende  Vermehniiig  des  Ansfls- 
ses ;  10  Tage  später  gänzliehs  HeSans. 


In  den  ersten  6  Tagen  täglldi  2  —  S 
flüssige  Stuhlentleemngen  und  Bsnehgi^ 
men,  welche  Erscheinungen  sich  bk^ 
und  nach  Terloren.  Secret  mehr  fcUdnic: 
Brennen  unbedeutend;  am  12.  Tage  bbt 
geringe  Secretion,  die  nach  Stägiger  An- 
wendung Ton  Zinkinjectionen  sieh  rok^. 


h)  Pillen  atus  solidifloirtexn  Balsam.  16  Theile  des  ungefähr  40jähiigesi  BiktBi 
Kr.  2  wurden  mit  1  Gew.  Th.  Aetzmagnesia  yermischt  and  gclmde  erwärmt  Scb« 
am  anderen  Morgen  hatte  die  Masse  die  Consistenz  des  Wachses,  so  das«  de  isr^i 
Erwärmen  erweicht  werden  musste,  um  ans  ihr  Pillen  formen  zo  können,  denen  ^ 
anderer  Zusatz  ertheilt  wurde.  Jede  Pille  enthielt  3  Gran  des  Balsams. 
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Art,  blciiiiil   ii4  Daier  in 
KraikfceiufailM.  TtrkaiJcic 


43.  Blennorrhoe  seit  3  Wo- 
chen. Ansflnu  reichlich, 
dickflftsmg^,  eitrig.  Brennen 
beim  Harnlassen  stark.  Seit 
8  Tagen  geringer  Blatab- 
gang  beim  flarnen. 


44.  Blennorrhoe  seit  10 
Tagen.  Aosfloss  copiOs, 
eitrig.   Brennen  bedentend. 


Dfiii;  Daier  4cr  As- 

Wfiilig  isd  ficMüBl- 

■esp  in  TcrWaichUi 

PräpiraUi. 


Mit  12  Pillen  begon- 
nen, am  folgenden 
Tage  20,  dann  U  T. 
nach  einander  an  28. 
Im  Ganxen  424  St. 


3  Tage  an  12  Pillen. 
Im  Ganzen  244  St 


BeusAen  Bncheiiiifei   nlVtni  Acr  BekiiAliig 

iiA  tkenpcilische  Rtuluie  Aeneikei. 


Schon  am  4.  Tage  nach  28  Pillen  —  84 
Gran  Balsam :  Banchschmerzen,  Abführen, 
Brennen  nnd  st&rkerer  Blntabgang  beim 
Hamen;  dagegen  geringere  dftnnflflssigere 
Secretion.  Wegen  anhaltender  Diarrhöe 
wurden  am  7.  Tage  der  Behandlung  die 
Pillen  f&r  1  Tag  aasgesetzt;  Ansflnss 
aber  neuerdings  zugenommen  und  von 
mehr  eitriger  Beschaffenheit.  Nach  7  Tagen 
hatte  er  sich  etwas,  jedoch  nicht  betracht- 
lich Termindert,  weshalb  die  PiUcn  aus- 
gesetzt u.  Injectionen  vorgenommen  wurden. 


Alle  Erscheinungen  bis  auf  eine   geringe, 

nicht  mehr  eitrige  Secretion  nach  13  Tagen 

Terachwnnden,  die  endlich  durch  Zinkin- 

jectionen  behoben  wurde. 


i)  Ii^eotlonen  des  flltrlrten  Harnes  von  St...l  gesammelt    unmittelbar  naoh 
lern  Genosse  von  nahezu  1  Unze  OopaivaOl.    (S.  oben.) 


45—64.  Summarische  An- 
gabe von  10  TripperftUen 
in    Terschiedenen    Stadien 
ihres  Verlaufes 


TftgUch  6  bis  8  In- 
jecdonen  in  Intcr- 
▼allen  von  etwa  3 
Stunden  bis  zum  Ver- 
brauche  des  Mittels 


Nicht  der  geringste  Heilerfolg,  noch  ir- 
gend dne  Erscheinung  als  Folge  der  An- 
wendung dieses  Mittds.  Der  filtrirte  im 
Kühlen  aufbewahrte  Harn  hielt  sich  wäh- 
rend der  Dauer  der  Anwendung  YÖlli  g  un- 
▼er&ndert. 


k)  Injeotionen  des  abflltrirten  Harnes  von  W.  .i,  gesammelt    unmittelbar 
laoh  dem  Genosse  von  nahezu  7  Drachmen  GopaiTa-Balsams.    (S.  oben.) 


>5^56.  Summarische  An- 
gabe von  einem  seit  3  Ta- 
;eu  und  einem  anderen  seit 
20  Tagen    bestehenden 
Tripper. 


Täglich  6  Injectionen, 
welche  von  den  beiden 
intelligenten  Patien- 
ten in  ziemlich  glei- 
chen Intervallen  mit 
Sorgfalt  ausgeführt 
wurden. 


Nicht    der    geringste     Erfolg,     trotedem 
dass  der  mit  dem  chronischen  Tripper  be- 
haftete Patient  die  Injectionen  durch  5  Tage 
fortgesetzt  hatte. 


So  klein  auch  die  Zahl  der  hier  verzeichaeten  Beobachtungen 
scheinen  mag,  8o  geht  doch  unzweifelhaft  aus  ihnen  hervor,  dose 
wie  den  Harzsäuren  auch  dem  ätherischen  Oele  des  Copaivabalsams 
nicht  jede  Heüwirksamkeit  hei  Trippererkrankungen  abgesprochen 
werden  kann.  Sowohl  acut  als  chronisch  verlaufende  Fälle  liegen  vor, 
in  denen  vollständige  Heilung  nach  Anwendung  dieser  Präparate  er- 
folgte, nachdem  andere  Behandlungsweisen,  wie  Injectionen  von  Metall- 
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salzen,  nicht  zum  erwünschten  Ziele  fuhren  wollten.  Man  würde  je- 
doch zu  weit  gehen,  wollte  man  dem  Copaiyabalsam  oder  einem 
seiner  Bestandtheile  eine  unbedingte  specifische  Wirksamkeit  gegen 
diese  Krankheit  zuschreiben,  denn  auch  die  Zahl  jener  Falle  ist 
nicht  unbedeutend,  in  denen  die  zum  Versuche  benützten  Präparate 
nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Wirksamkeit  geäussert  haben.  Es 
wäre  deshalb  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  welche  Farmen  des  TVippers 
eich  für  die  Behandlung  mit  Balsamen  vorzugsweise  eignen  tmd  in 
welchem  Stadium  dieser  Krankheit  sich  von  ihrer  Anwendung  dfr 
meiste  JSr/olg  versprechen  Idsst,  Viele  Thaisachen  sprechen  dafür^  doM 
die  Wirksamkeit  der  Balsams  zu  der  nach  Injectionen  in  einem  Ver- 
hältnisse gegenseitiger  Ergänzung  stehe.  In  mehreren  Fällen  fuhrtec 
Injectionen  in  kurzer  Zeit  zur  Genesung,  nachdem  die  Anwendung 
der  Copaivabalsam-Präparate  sich  geradezu  erfolglos  gezeigt  hatte 
und  der  eingetretene  Stillstand  in  der  Besserung  selbst  durch  stei- 
gende Gabe  nicht  zu  bewältigen  war.  Anderei^eits  finden  sich  wieder 
Fälle,  wo  nach  längeren  Injectionsversuchen  mit  Metallsalzen  so  wie 
mit  Gerbsäuremitteln  die  Heilung  incomplet  blieb  und  erst  nach 
Anwendung  der  balsamischen  Präparate  zu  Stande  gebracht  wer- 
den konnte. 

Welcliem  Bestandtheile  des  harzigen  Complexes  des  CopaivabaUams 
eine  höhere  therapeutische  Wirksamkeit  zukomme,  lässt  sich  noch  imour 
nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen.  Da  die  Copaivasäure  nach  den  im 
chemischen  Theile  dieser  Abhandlung  niedergelegten  Erhebui^en 
ein  hypothetischer  Körper  ist,  den  Niemand  weder  nach  älteren  noch 
neuen  Darstellungsvorschriften  für  die  Therapie  zu  schaffen  im 
Stande  ist  und  die  Spaltung  des  harzigen  DestiUationsrückstaade? 
vom  Copaivabalsam  nicht  weiter,  als  durch  Theilung  in  eine  im 
Alkohol  lösliche  und  eine  darin  unlösliche  harzsaure  Kalkverbindung 
gelingen  wollte,  so  konnte  sich  die  Prüfung  nur  auf  die  Ermittelung 
der  Heilwirksamkeit  der  nach  dem  Zersetzen  jener  Kalkverbindnngen 
gewonnenen  Harzsäuren  erstrecken.  Die  mit  ihnen  angestellten 
Versuche  führten  zu  dem  Resultate,  dass  keiner  von  ihnen  ein*: 
grössere  therapeutische  noch  auch  physiologische  Wirksamkeit  zu- 
komme, vielmehr  beide  sich  genau  so  wie  die  Gesammtmasse  de- 
Copaivaharzes  verhalten. 

Viel  zu  gering  war  die  Zahl  der  Versuche,  um  zu  entscheiden, 
welchem  von  den  beiden  Bestandtheilen  des  Copaivabalsams  ob  d^-n. 
ätherischen  Gel  oder  den  Harzsäuren  eine  grössere  Heilwirksamkc  i: 
zukomme.    Die  Mehrzahl  der  gemachten  Beobachtungen,  so  wie  di^ 
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grössere  physiologische  Wirksamkeit  sprechen  zu  Gunsten  der  letz- 
teren.   Unentschieden  bleibt  es,  ob  diese  auch  den  Balsam  in  thera- 
peutischer Beziehung  übertreffen.    Die  zur  Lösung  dieser  Frage  ge- 
troffenen Massnahmen  blieben  unausgeführt.    Zieht  man  jedoch   in 
Erwägung,  dass  das  Gopaivaöl  zu  den  Harzen  in  nahen  physiologischen 
Beziehungen  steht,  dass  es  therapeutisch  kaum  weniger  wirksam  als 
diese,   dabei  aber  ungleich  milder  sich  verhält  und  darum  die  Ein- 
wirkung der  Harze   auf  den  Darmcanal  und   die  Hamorgane   ohne 
Beeinträchtigung  der  Heilwirksamkeit  zu   massigen  vermag,   so   ist 
man  wohl  berechtigt,  dem  Balaam  in  der  Therapie  den  Vorzug  vor 
jedem   der  ihn    zusammensetzenden   Bestandtheile  einzuräumen.    Das 
ätherische  Oel  des  Balsams  ist  das  natürliche  und  als  mitwirkendes 
therapeutisches  Agens  zugleich   das  geeignetste  Excipiens  und  Ad- 
juvans  für  die  Harze,   die  für  sich   allein  genommen  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  selbst  in  massigen  Dosen  viel  zu  heftig  wirken 
und  das  Ansteigen  derselben  so  wie  eine  fortgesetzte  Anwendung  in 
vielen  Fällen  geradezu  unmöglich  machen. 

Nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  wird  daher  jede  Balsam- 
sorte eine  um  so  intensivere  Einwirkung  auf  den  Organismus  aus- 
üben, je  harzreicher,  mithin  je  älter  sie  ist.  Die  aus  einem  mehr 
als  vierzigjährigen,  durch  Magnesia  solidificirten  Balsam  bereiteten 
Pillen  verursachten  schon  in  Dosen,  die  84  Gran  des  Balsams  ent- 
sprachen, so  heftige  Darmzufalle,  dass  von  ihrer  weiteren  Anwendung 
abgestanden  werden  musste,  ohne  dass  sich  gerade  eine  grössere 
therapeutische  Wirksamkeit  als  bei  Anwendung  anderer  Balsamsorten 
kundgegeben  hätte.  Vielmehr  ist  gerade  von  den  dünnflüssigen^  im 
Handel  jedoch  weniger  geschätzten  Balsamsorten  ein  grösserer  Seiler- 
folg  zu  erwarten^  weil  ihre  Anwendung  grössere  Dosen  und  eine 
länger  dauernde  Einwirkung  auf  den  Organismus  ohne  Nachtheil  für 
denselben  zulässt. 

Injectionen  mit  dem  Harne  von  Versuchspersonen^  welche  das 
Capaivaöl  oder  den  Balsam  in  grossen  Dosen  eingenommen  hoMen, 
führten  zu  keinem  befriedigenden  Resultate,  Prof.  Red  er  hat  den 
Harn  von  St.,  der  nach  dem  Genüsse  von  30  Grm.  Gopaivaöl  in  der 
Periode  gesammelt  wurde,  wo  die  Wirkung  in  voller  Höhe  stand 
und  der  Harn  von  den  harzigen  Oxydationsproducten  desselben  am 
meisten  beladen  war,  bei  allen  auf  seiner  Abtheilung  eben  vorhan- 
denen nicht  complicirten  Blennorrhöen  (10  Fälle,  welche  bereits  einige 
Tage  bis  Wochen  mit  Einspritzungen  von  Zinklösungen  theilweise 
mit  Cubebenpulver  behandelt  wurden)  durch  3  Tage  eingespritzt  und 
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für  diese  Zeit  jede  andere  Behandlung,  ausgesetzt  An  keinem  der 
so  behandelten  Patienten  trat  im  Verlaufe  dieser  Zeit  eine  Besserung 
ein,  ja  in  einzelnen  Fällen  vermehrte  sich  sogar  der  Ausfluss  und 
verringerte  sich  wieder,  als  die  frühere  Therapie  von  Neuem  aufge- 
nommen wurde.  Nicht  besser  war  der  Erfolg,  als  der  Harn  von 
W...i  (nach  Verbrauch  von  25  Grm.  Copaivabalsam  in  der  kurzen 
Zeit  von  8  Stunden)  bei  2  Tripperkranken  durch  5  Tage  einge- 
spritzt wurde. 

Diese  absolut  negativen  Resultate  stellen  sich  in  Widersprach 
zu  den  zuerst  von  Oates,  *)  zuletzt  von  Roquette**)  veröflfeat- 
lichten  Thatsachen,  nach  denen  Tripperkranke  durch  Injectionen  mit 
dem  von  anderen  Patienten  während  des  Gebrauches  des  Balsams 
entleerten  Harne  geheilt  worden  sind  und  die  zu  der  Anschauung 
verleiten  mussten,  als  ob  die  Wirksamkeit  der  balsamischen  Mittel 
gegen  diese  Krankheit  lediglich  auf  den  durch  ihren  Genuss  bedingten 
Harnveränderungen  beruhen  würde,  unseren  Beobachtungen  zu  Folge 
fehlt  dem  nach  Anwendung  von  ölfreiem  Gopaivaharze  gelassenen 
Harne  der  balsamische  Geruch  gänzlich  und  obgleich  mit  harzigen 
Materien  stark  beladen,  so  ist  er  selbst  bei  schwachsaurer  Reaction 
dennoch  völlig  klar  und  in  seinem  physikalischen  Verhalten  mit 
Ausnahme  des  starken  Schäumens  in  Nichts  vom  normalen  ver- 
schieden. Die  harzigen  Substanzen  sind  in  einem  solchen  Harne 
durch  die  alkalischen  Salze  gleich  anderen  seifenartigen  Verbin- 
dungen gebunden  und  in  starker  Verdünnung  um  so  weniger  fähig 
einen  heilsamen  Einfluss  auf  die  eitersecernirenden  Flächen  auszu- 
üben, als  auch  die  Dauer  der  Einwirkung  eine  verhältnissmäsaig  kurze 
ist.  So  wenig  als  irgend  eine  Säure  die  ihr  eigenthümlichen  localen 
Wirkungen  zu  entfalten  vermag,  wenn  sie  durch  alkalische  Basen 
vollkommen  gesättigt  ist,  eben  so  wenig  sind  solche  von  Seite  der 
Gopaivaharze  zu  erwarten,  deren  alkalischen  Lösungen  zu  zersetzen, 
auch  die  freie  Säure  des  Harnes  nicht  stark  genug  ist  Eher  fiea»- 
sich  noch  eine  locale  Einwirkung  van  der  Anwendung  des  äiherieAen 
Oelee  versprechen^  das  im  verharzten  Zustande  dem  Harne  den  ihm 
eigenthümlichen  aromatischen  Geruch  verleiht  und  dessen  hanige 
Producte,  im  Gegensatze  zu  den  Harzsäuren  von  den  alkalisdien 
Salzen  nur  locker  gebunden,  weit  eher  die  blennorrhoisch  erkranktea 
Stellen  zu  beeinflussen  im  Stande  wären.    Und  doch  hat  sich  bei 


*)  London  med.  Gas.  1845.  Aug. 
*♦)  Union  med.  1864.  N.  147—161. 
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keinem  unter  den  10  Tripperkranken,  trotzdem  dass  der  Häm  bis 
auf  das  äusserste  mit  den  aromatischen  Producten  des  genossenen 
ätherischen  Oeles  imprägnirt  war,  auch  nur  die  geringste  Besserung 
kundgegeben.  Wäre  in  Wirklichkeit  die  Wirksamkeit  des  Copaiva- 
balsams  von  den  balsamischen  Ausscheidungsproducten  des  Harnes 
abhängig,  lange  schon  müsste  die  grössere  Heilwirksamkeit  des 
ätherischen  Copaivaöls  als  zweifellose  Thatsache  dastehen,  während 
sie  doch  von  mehreren  Seiten  bezweifelt,  ja  selbst  den  harzigen  Be- 
standtheilen  des  Balsams  ausschliesslich  jeder  Heilerfolg  in  dieser 
Krankheit  zugeschriebeu  wird.  Aus  demselben  Grunde  hätten  sich 
auch  lange  schon  Injectionen  von  Lösungen  oder  emulsionsartigen 
Mischungen  der  Balsame,  da  sie  oft  genug  versucht  worden  sind,  in 
die  Praxis  müssen  eingebürgert  haben. 

Die  Heilwirksamkeit  der  balsamischen  Mittel  beschränkt  sich, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  ausschliesslich  auf  die  blennorrhoisch 
erkrankte  Harnröhrenschleimhaut,  sie  erstreckt  sich  auch  auf  andere 
Schleimhäute  und  Gewebe,  insofern  sie  alle  der  Einwirkung  der 
vom  Blute  aufgenommenen  und  in  beständiger  Umsetzung  begriffeneu 
harzigen  Substanzen  unterliegen,  durch  die  sie  wahrscheinlich  in 
ähnlicher  Weise  wie  durch  gerbsäureJuiUlge  Miitel  beeiuflusst  werden. 
Schon  bei  Application  auf  Wunden  und  geschwürige  Partien  be- 
sonders mit  schlaffen  Granulationen  und  reichlicher  eitriger  Secretion 
sehen  wir,  dass  die  balsamischen  Mittel  und  eben  so  die  freien  Harze 
in  geeigneter  Form  und  Zusammensetzung  angewendet,  zunächst  ve^^- 
dichtend  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Oewehatheile 
wirken^  wahrscheinlich  auch  die  mit  contractilen  Fasern  versehenen 
Gebilde  zu  stärkerer  Zusammenziehung  anregen  und  durch  den  auf 
die  Gefasswände  ausgeübton  Einfluss  die  Exsudation  in  den  so  er- 
krankten Theilen  beschränken.  Dadurch  ermöglichen  diese  Mittel, 
dass  die  bestehende  eitrige  Secretion  vermindert,  der  Eiter  consi- 
stenter  und  damit  die  Heilung  gefördert  wird.  Unzweckmässige  oder 
lange  fortgesetzte  Anwendung  derselben  führt  bekanntlich  zu  über- 
mässiger Verdichtung,  zum  Callöswerden  der  erkrankten  Partien  und 
fast  völliger  Unterdrückung  ihrer  eitrigen  Secretion. 

Werden  die  balsamischen  Mittel  innerlich  gebraucht,  so  ist  mit 
Recht  zu  vermuthen,  dass  sie  vom  Blut  aus  ihre  Wirksamkeit  in 
ähnlicher  Weise  entfalten  werden,  dass  sie  durch  Dichterwerden 
der  Formgebilde  in  den  aufgelockerten  Gewebstheilen  nach  und  nach 
den  Belaxationszustand  der  von  chronischer  Entzündung  und  Exsu- 
dation  befallenen  Theile  heben  und  in  demselben  Verhältnisse  die 
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bestehende  krankhafte  Secretion  nicht  blos  massigen,  sondern  auch 
in  ihrer  Qualität  wesentlich  verändern,  endlich  durch^  Festigung  des 
jungen  Zellennachwuchses  zu  normaler  epithelialer  Ueberhäntung 
und  damit  zur  Heilung  führen  werden.  Nur  auf  diese  Weise  können 
wir  uns  die  Wirksamkeit  der  harzigen  und  balsamischen  Uitiel  bei 
bleunorrhoischen  Erkrankungen  anderer  Schleimhäute,  namentlich  der 
Respirationsorgane,  so  wie  bei  vielen  anderen  auf  chronisch  entzünd- 
lichen Processen  beruhenden  Affectionen  genügend  erklären. 


Literarischer  Anzeiger. 


Dr.  Hubert  Lnsohka  (Prof.  d.  Anatomie  etc.  zu  Tübingen) v  Die  Anatomie 
des  Menschen  inRücksicht  auf  die  Bedürfnisseder praktischen 
Heilkunde  bearbeitet.  IL  Bd.  2.  Abthlg.  Die  Anatomie  des  mensch- 
lichen Beckens.  Tübingen  1864.  H.Laupp.  8«.  Xu.  420  S.  Preis:3Rthlr.  15Sgr. 

Besprochen  von  Dr.  Hermann  Friedberg. 

In  der  Eitdeüung  bezeichnet  Verf.  als  Ghränzen  der  Beckenregion 
»ach  oben  den  Kamm  des  Darmbeins,  vorn  im  mittleren  Bezirke  das  Lig. 
arcuatum  superins  und  zur  Seite  die  Leistenfurchen,  nach  unten  die 
äusserlich  leicht  wahrnehmbare  Furche  zwischen  Hinterbacke  und  Ober- 
schenkel. Hierauf  schildert  er  die  Verschiedenheiten  der  Beckeuregion 
nach  Geschlecht,  Individualität,  Race,  Lebensalter  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Bei  den  letzteren  vermisse  ich  den  Einfluss  der  Myopathie 
auf  die  Beckenstellung,  auf  welchen  ich  wiederholt  z.  B.  in  meinem 
Aufsatze:  „Klinische  und  kritische  Bemerkungen,  veranlasst  durch  Resorts 
Handbuch  der  Chirurgie*"  (in  dieser  Zeitschrift  1862,  Bd.  1.  S.  42  etc.) 
hillgewiesen  habe.  Die  Regio  pelvina  wird  unterschieden  als  I.  anterior: 
1)  medialis  (s.  mens  pubis),  2)  lateralis  (externa  s.  obturatoria);  H.  po- 
sterior: 1)  sacro-coccygea,  2)  glutea;  HI.  lateralis  s.  coxalis  und  IV.  pelvina 
inferior  (s.  pavimentam  pelvis).  Bei  der  Regio  pelvina  anterior  lateralis, 
externa  s.  articularis  beschreibt  Verf.  u.  A.  die  Bursa  mucosa  stibiUacOt 
welche  sehr  häufig  mit  dem  Hüftgelenke  in  offener  Verbindung  steht,  so 
dass  letzteres  bei  Psoasabscessen  gar  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
kann.  Die  Communicationsöffnung  wird  nach  aussen  dnrch  einen  freien 
Rand  des  7  M"*.  dicken  Lig.  ileo-femorale,  nach  innen  durch  den  Rand 
des  Ldg.  ileo-pubicum  in  der  Art  gebildet,  dass  die  Wand  jenes  Schleim- 
beateis,  diese  Ränder  überkleidend,  in  die  Synovialhaut  des  Gelenkes  sich 
fortsetzt.  Femer  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  der  nach  vorn  gerichtete  Um- 
fang des  Hüftgelenkes,  abgesehen  von  Luxationen  in  das  eiförmige  Loch, 
die  Configuration  dieser  Gegend  dadurch  abändern  könne,  dass  Auftreibun- 
gen  anf  dem  Poupartschen  Bande  durch  Ansammlungen  in  der  Gelenkskapsel 
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erzeugt  werden.  In  einem  von  ihm  untersuchten  Falle  von  Arthrophlogosis 
deformans  hatten  mehrere  taubeneigrosse  freie  Gelenkskörper  derartige 
Prominenzen  unter  dem  Schenkelbogen  bewirkt,  dass  man  glauben  konnte, 
stark  angeschwollene  Lymphdrüsen  vor  Augen  zu  haben.  —  Bei  der  Regio 
pelvina  anterior  lateralis  interna  s.  obturatoria  möchte  ich  auf  die  gelun- 
gene Schilderung  des  CancUis  o^^tfro^ortu«  hinweisen;  am  Schlüsse  heisst  es: 
In  Folge  dieser  reichen  und  mannigfaltigen  Verbällung,  welche  das  enger« 
Gebiet  des  Canalis  obturatorius  erfährt,  bedarf  es  bei  einer  Hemia  obtaratoria  der 
genauesten  Anhaltspunkte,  welche  bei  einem  etwa  erforderlichen  operativen  Ein- 
griffe leitend  sein^können.  Es  muss  aber  in  Beziehung  hierauf  beachtet  werden, 
dass  die  äussere  Mündung  jenes  Canales  in  der  Richtung  der  Tcrlängerten  Linei 
parastemalis  und  zwar  ungefähr  2  Querfinger  breit  unterhalb  des  Poapart^&cbeii 
Bandes,  also  mindestens  soweit  nach  einwärts  von  den  grossen  SchenkelgeflsseB 
gelegen  ist,  dass  sie  einer  Verletzung  jedenfalls  entgehen  müssen.  Ein  in  der 
Richtung  jener  Linie  geführter  Schnitt  wird  es  leicht  gestatten,  zwischen  den 
Muse,  pectineus  und  Adduetor  brevia  so  einzudringen,  dass  durch  Verschiebao;: 
des  ersteren  Muskels  nach  aussen  und  des  letzteren  nach  innen  die  Aoffindniu: 
der  Bruchpforte  mit  Sicherheit  geschehen  kann. 

Bei  der  Eegio  sacro-coccygea  weist  Verf.  auf  die  über  dem  4.  o*ier 
5.  Ereuzbeinwirbel,  also  in  der  Gegend  des  Hiatus  sacralis,  h&afig  si<  h 
vorfindende  Bursa  mucosa  sacralis  hin,  welche  im  ausgedehnten  Zustande 
den  Umfang  eines  Taubeneies  annehmen  kann.  Es  ist  nicht  zu  lingnen, 
sagt  Verf.,  dass  die  Kenntniss  der  Existenz  dieses  Schleimbentels  dämm 
ein  praktisches  Interesse  hat,  weil  er  sich,  z.  B.  während  lange  fortge- 
setzter Rückenlage  oder  in  Folge  des  Tragens  schwerer  Lasten  auf  dem 
Kreuzbein,  entzünden,  zu  einem  Hygrom  erkranken  oder  in  anderer  Weist^ 
degeneriren  kann.  Hierbei  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  zwei  F&lle  in 
meiner  klinischen  Praxis  behandelt  habe,  in  denen  der  hier  in  Rede  ste- 
hende Schleimbentel,  wahrscheinlich  in  Folge  von  traumatischer  Einwirkung. 
zu  einer  Kystenbildung  bestimmt  wurde;  in  beiden  Fällen  war  die  Ent- 
scheidung darüber  sehr  schwierig,  ob  die  gesammelte  Flüssigkeit  mit  deir 
Wirbelcanale  zusammenhänge;  ich  werde  dieselben  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit ausführlich  mittheilen  und  führe  hier  nur  an,  dass  beide  geheili 
wurden.  Das  Vorkommen  der  von  dem  Verf.  erwähnten  ähnlichen  Erkrac- 
kung  der  Bursa  mucosa  coccygea  kann  ich  ebenfalls  aus  Erfahnmg  be- 
stätigen. Auch  die  Sieissdrüse  wird  schon  hier  erwähnt,  während  ihrr 
genauere  Beschreibung  erst  später  folgt. 

In  der  Eegio  gluUa  wird  u.  A.  die  Unierbindung  der  Art  gimte^ 
superior  angegeben.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Geftssstamm  aas  de» 
Becken  herauskommt,  lässt  sich  behufs  dieser  Operation  am  besten  danb 
eine  Linie  ausfindig  machen,  welche  von  der  Spina  posterior  superior  di^ 
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Darmbeins   zur  Mitte   des  Abstandes  2wi6chen  Sitzhöcker  und  Trochanter 
major   herabgezogen   wird   nnd  annähernd  der  Faserrichtnng  des  Glnteus 
maximas  entspricht  Nach  Herstellung  eines  ausgiebigen,  mindestens  4  Zoll 
langen  Schnittes  sucht  man  die  Ader  entsprechend  der  Gränze  des  oberen 
und  des  mittleren  Drittheiles  jener  Linie,  doch  ist  die  Unterbindung  wegen 
der  Kürze   des  Stammes  und  seiner  tiefen  Lage,  sowie  deshalb  mit  nicht 
geringen   Schwierigkeiten   verknflpft,  weil  die  Bündel  des  grossen  Gefäss- 
muskels,   zwischen    welchen   man  einzudringen  hat,  fortwährende  Contrac- 
tionen  vollführen.  Von  der  Unterbindung  des  Stammes  der  Ischiadica  und 
Pudenda  communis  heisst  es:  für  beide  Gefässe  ist  das  gleiche  Verfahren 
einzuschlagen.  Man  hat  sich  an  den  Halbirungspuukt  einer  Linie  zu  halten, 
welche  vom  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  zur  Tuberositas  ischii  herab- 
gezogen  wird,   wobei   man   beide  Adern   im   lockeren   Zellstoff  zwischen 
Glutens  maximus  und  den  hier  unter  ihm    liegenden  Muskeln  findet,  aber 
nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass   sich   die  Pudenda   communis    genau 
an   den  Sitzbeinstachel   anschmiegt   —   Auch   auf  die   von  Moore   als 
Anästheticum    vorgeschlagene    Compression   des  Stammes  des  Hüftnerven 
nimmt  Verf.  hier   Rücksicht    Die   Compression    kann   mit  Aussicht  auf 
Erfolg  nur  gegen  diejenige  Stelle  geschehen,   wo   der  Nerv  direct  an  den 
Knochen,  d.  h.  an  die  Basis  des  Sitzbeinstachcls  angränzt    Dieselbe  liegt 
aber  3  Querfinger   über   der   äusserlich   fühlbaren  Tuberositas  ischii  und 
entspricht  ziemlich   genau   der  Gränze  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
einer    Linie,    welche    vom    hinteren    oberen    Darmbeinstachel    zum   Sitz- 
beinhöcker  herabgezogen    wird.    Sollten  Umstände  eintreten,   welche   die 
Trennung  dieses  Nervenstammes  wünschenswerth  machen,   so  müsste  die 
für  Aufsuchung  der  Art  ischiadica   empfohlene  Methode    auch  hierfür   in 
Anwendung  gebracht  werden.  —  Bei  der  Begio  pelvina  inf.  erscheint  es 
dem  Verf.    nicht   weniger   zweckmässig  als    naturgemäss.   am  Boden    des 
Beckens  2  Hauptprovinzen,  nämlich  eine  Regio  urogenitalis,  so  wie  eine  Reg. 
analis  anzunehmen  und  den  eingebürgerten  Ausdruck  „Damm*^  für  die  von  R. 
d  e  6  r  a  af  übrigens  viel  treffender  Interforamineum  genannte  Brücke  zwischen 
After  und  weiblicher  Geschlechtsöffnung  speciell  zu  reserviren.  —  Bei  der 
männlichen  Regio   urogenitalis    möchte    ich   besonders   auf  die   treffliche 
Schilderung  des  Lig.   pelvio-prostaticum    capsulare    aufmerksam  machen. 
Elin  besonderes  praktisches  Interesse  nimmt  letzteres  dadurch  in  Anspruch, 
dass    man   nach  jedweder  Methode  des   ti^en  Steinschnittes   in  dasselbe 
einzudringen   hat,   wie  Verf.  ausitlhrlicher  darstellt    Innerhalb   desjenigen 
Theiles     des   genannten   Ligamentes,    welches    Capsula   pelvio-urethralis 
genannt  wird,   treten  bisweilen  Vereiterungen  auf,   welche  bald   von   den 
in  ihr    enthaltenen  Cowperschen  Drüsen,   bald  unabhängig  von  denselben 
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entstehen,  die  Kapsel  stark  aasdehnen  and  die  membranöse  Grandlage  de< 
Isthmns  biossiegen  können. 

Die  Zusammensetzung  des  Beckens  amfasst  in  6  Gapiteln  1.  da& 
Gerüste  des  Beckens,  2.  die  Musculatar,  3.  die  Gefässe,  4.  die  Nerren , 
5.  die  Eingeweide,  6.  die  Binden  and  die  Haat  des  Beckens. 

Bei  dem  Hüftkreuzbeingelcnh  (Art.  ileo-sacralis)  hebt  Verf.  herroi. 
dass  es  sich  hier  am  eine  Pandiarthrosis  handle  and  nicht,  wie  z.  6. 
Ed.  Martin  noch  immer  behauptet,  um  eine  solide  SjTichondrose.  Die  in 
der  Regel  schon  während  des  fötalen  Lebens  beginnende  Entwickelang  de> 
Gelenkes  kann  jedoch  in  Ausnahrosfllllen  unterbleiben,  ja  es  gibt  Bei- 
spiele, in  welchen  früher  oder  später  eine  das  gesetzmässige  Enochcnwacfas- 
thuro  störende  Synostose  Platz  greift,  welche  bei  einseitigem  Aaftreten 
das  schräg-,  bei  doppelseitigem  das  querverengte  Becken  zur  Folge  haben 
kann.  Diese  Beckenanomalien  müssen  aber  nicht  nothwendig  mit  eioer 
derartigen  Synostose  einhergehen,  sondern  können  auch  mit  Gelenken  be 
stehen  und  durch  eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Seitentheile  des  Ereoz- 
beins  bedingt  sein.  —  Die  Darstellung  des  OerüsUs  des  Beckens  in  seiner 
Gesammtheit  (1.  das  grosse  Becken,  2.  das  kleine  Becken,  a  die  Wan- 
dung und  b  die  Höhle  des  kleinen  Beckens)  wird  namentlich  dem  Geburti- 
helfer  sehr  erwünscht  sein.  —  Bei  den  sympathischen  Nerven  des  Becken- 
gibt  Verf.  an,  dass  er  niemals  im  Stande  war,  die  „Gangliola  sacraüj 
media^  aufzufinden,  von  welchen  Valentin  lehrt,  dass  es  in  2  Seiteb- 
hälften  zerfallende  Ringe  seien,  die  sich  vom  3.  Kreuzwirbel  xn 
theils  vor,  besonders  aber  nach  hinten  und  nach  aussen  von  der  An. 
sacralis  media  befinden.  —  Zu  den  Nerven  des  Beckens  zählt  Ver£  auch 
die  bekanntlich  von  ihm  zuerst  beschriebene,  unmittelbar  unter  der  Steii- 
bein  spitze  gelegene  Steissdrüse  Glandula  coccygea,  die  er  als  ^Nervec- 
drüse  des  Beckens"  darstellt.  Die  Lage  und  das  makroskopische  Verfaaltt^L 
der  Drüse,  ihr  Stroma,  ihre  blasen-  und  schlauchartigen  Oohlgcbildr. 
Gefösse  und  Nerven  werden  eingehend  geschildert  Die  Beziehung,  weicht 
Verf.  dem  hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  zu  gewissen  pathologisch^^r 
Verhältnissen  gibt,  dürfte  die  Leser  dieser  Zeitschriit  so  interessirti 
dass  ich  die  betreffende  Stelle  unverkürzt  anführe. 

Die  Kennfniss  der  Existenz  des  an  nervösen  Elementen  so  übentts  rmd.- 
Organes  ist  ohne  Frage  von  grossem  Belange   für   die  Würdigung  einer  an  d : 
Steissbeinregion  geknüpften  Neuralgie,   auf  welche  J.  S.  Simpson  die  Axdmetk 
samkeit  zuerst  gelenkt  und  die  er  mit  dem  Namen  die  Coecttaodyma  belegt  U: 
Das  Leiden  wurde  bei   beiden  Geschlechtern    beobachtet  und  hatte  sich  so^». 
nach  bestimmten  traumatischen  Einwirkimgen,  als  auch  ohne  sicher  nachwei^ti: 
Ursachen  eingestellt.    Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,   dass  an  den  Steiss  gebuod- 
Hyperästhesien  durch   mancherlei  Umstände  bedingt  sein   können.    I£erher  .' 
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hören  Entzündungen  des  ncrvenhaltigen  Penosts  und  Luxatiojien  der  Steisswirbel, 
durch  welche,  auch  wenn  sie  nur  unvollständig  sind,  die  Nerven  jener  Membran, 
sowie  der  N.  coccygeus  eine  Zerrung  erfahren  müssen.  Die  auf  den  Bezirk  der 
Steissbeinspitze  beschränkte  Neuralgie  aber  kann  nicht  wohl  durch  solche  Ein- 
flüsse bedingt  sein.  Sie  wird  vielmehr  ohne  allen  Zweifel  herbeigeführt  durch 
mancherlei  die  Glandula  coccygea  betreffende  Insulte.  Das  Organ  kunn  nämlich 
durch  irgend  welche  Umstände  in  die  Sehnenlücke  des  Afterhebers  eingeklemmt, 
oder  ein  Druck  auf  dasselbe  durch  Erweiterung  der  mit  ihm  jene  Oeffnnng  passi- 
renden  Venenstämmchen  ausgeübt  werden.  Bedeutende  Schmerzen  müssen  noth- 
wendig  entstehen  bei  entzündlichen  Schwellungen  seiner  Substanz,  oder  wenn  die 
es  umlagernden  musculösen  Gebilde  in  spastische  Gontraction  versetzt  worden  sind 
u.  dgl.  m.  Die  Steissdrüse  erfökrt  bisweilen  durch  Wucherung  ihrer  Zellen  und 
gröberen  Hohlgebilde  eine  Entartung,  die  zu  den  bisher  so  räthselhaft  erschienenen 
genuinen  „Hygiomata  cystica  perinealia^  Veranlassung  gibt.  Sie  nehmen  nicht  allein 
als  mechanische  Geburtshindernisse,  sondern  auch  dadurch  ein  bedeutendes  prakti- 
sches Interesse  in  Anspruch,  dass  sie  wichtige  und  erfolgreiche  Heilobjecte  werden 
können.  Das  Vorkommen  einer  Degeneration  der  Steissdrüse  zu  Eystengeschwül- 
steu  muBS  unbedingt  eingeräumt  werden,  nachdem  es  mir  geglückt  ist,  die  Anfangs- 
stadien dieser  Bildung  zu  beobachten.  Während  bei  normaler  Beschaffenheit  des 
Organcs  die  Zellen  den  Raum  seiner  Hohlgebilde  ganz  eriüllen,  so  dass  der  Inhalt 
sich  nicht  nach  Art  einer  Flüssigkeit  entleeren,  sondern  nur  in  Klümpchen  frei« 
legen  lässt,  faixd  ich  in  der  das  normale  Mass  um  das  Doppelte  überschreitenden 
Steissdrüse  eines  Neugeborenen  einzelne  grössere  Blasen,  welche  beim  Drucke  mit 
dem  Deckglase  unter  Einreissen  ihrer  membranösen  Hülle  den  Inhalt  in  einem 
Strahle  ausgegeben  haben.  Von  R.  He  sc  hl,  welcher  die  Steissdrüse  schon  bei 
einem  dVi  monatlichen  Fötus  in  Gestalt  eines  ovalen,  Vio  Liuie  langen,  Ve  Linie 
breiten,  von  kernhaltigen,  mit  Vso  Linie  grossen  Zellen  erfüllten  Hohlgebildes 
nachgewiesen  hat,  wurde  genau  der  Lage  jenes  Organs  entsprechend  bei  einem 
Neugeborenen  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  gefunden  und  als  kystenartig  dege- 
nerirte  Steissdrüse  erkannt.  Ebenso  hat  auch.W.  Braune  eine  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten fremder  und  eigener  Wahrnehmung  beschrieben,  welche  unzweifelhaft 
aus  der  Entartung  der  Steissdrüse  hervorgegaLgen  sind.  Die  durch  Degeneration 
der  Steissdrüse  entstehenden  bisweilen  Kindskopfgrösse  erreichenden  Kystenge- 
schwülste  des  Perineum  sind  ganz  in  einer  der  Lage  dieses  Organes  entsprechenden 
Weise  eingepflanzt.  Sie  wuchern  von  dem  Räume  zwischen  Steissbeinspitze  und 
After  vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  aussen,  wobei  der  After  nach  vom  ge- 
drängt, das  Steissbein  nach  hinten  getrieben  wird.  Die  Geschwulstmasse  wächst 
aber  auch  theilweise  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hinein,  um  sich  hinter  dem 
Rectum  auszubreiten.  Derjenige  Abschnitt  des  Levator  ani,  welcher  der  Endkrüm» 
mung  des  Mastdarmes  zur  Stütze  dient,  pflegt  meist  gänzlich  verdrängt,  dagegen 
die  von  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  ausgehende  Abtheilung 
dieses  Muskels  in  eine  das  Mastdarmende  nach  hinten  umgreifende  Schleuder  von 
ausgezeichneter  Mächtigkeit  umgewandelt  zu  sein.^ 

Bei  der  Scbilderung  der  Eingeweide  des  Beckens  heisst  es  u.  a.  von 
dem  Mastdarm:  die  dritte  Portion  des  Mastdarms  ist  gewöhnlich  von  der 
Spitze  des  Kreuzbeins  an  bis  zum  After  von  Bauchfell  gänzlich  frei  und 
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kann  also  ohne  Gefährdung  jener  so  sehr  vulnerablen  Membran  Terletzt, 
selbst  Töllig  exstirpirt  werden.  Allein  es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  hier  insofern  beachtenswerthe  Schwankungen  im  Verhalten  des  Pe- 
ritoneum vorkommen,  als  seine  unterste  Gränze  in  verticaler  Bichtnng 
gemessen  bald  8  Ctm.  tlber  dem  vorderen  Umfange  des  Afters  liegti  bald 
aber  auch  viel  weiter  herabrückt  und  von  demselben  nur  5'/,  Gtm.  ent- 
fernt ist  Die  Möglichkeit  der  Existenz  dieses  letzteren  geringsten  Ab- 
standes  der  Peritonealgränze ,  welchen  Verf.  übrigens  bei  beiden  Ge- 
schlechtem vorfand,  muss  jedenfalls  für  die  vordere  Seite  des  Rectum  bei 
chirurgischen  Eingriffen  massgebend  sein,  während  dieselben  nach  hinten 
viel  weiter  ausgedehnt  werden  können.  —  Bei  den  BüdwnffS€momaiien 
des  Mastdarmes  wird  dessen  fehlerhafte  Ausmündung  und  sein  Yerschluss 
erwähnt. 

Bei  der  Harnblase  berücksichtigt  Verf.  auch  die  Pundio  vesicae  und 
Sectio  alta.  Unter  allen  Umständen,  sagt  er,  kommt  es  manchmal  vor, 
dass  sich  das  Bauchfell  unter  Bildung  einer  Falte  um  den  An&ng  des 
Lig.  vesicae  medium  einige  Linien  tiefer  als  derselbe  heraberstreckt  Der 
vom  Bauchfell  freie,  von  unten  nach  oben  allmälig  schmäler  werdende  vor- 
dere Umfang  der  ausgedehnten  Blase  hängt  durch  lockeren  Zellstoff  tiieils 
mit  der  Innenseite  der  vorderen  Beckenwand,  theils  mit  jener  der  vordren 
Banchwand  zusammen.  Dadurch,  dass  die  seitlichen  Umschlagsstellen  des 
Peritoneum  schräg  gegen  den  Ursprung  des  Lig.  vesicae  medium  empor- 
steigen, erlangt  jene  vom  Bauchfell  freie  Seite  der  Blase  über  dem  Schoss- 
gelenk die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  dem  Abstände  der  Scham- 
beinhöcker entspricht,  dessen  Höhe  dagegen  bei  massiger  Ausdehnung  der 
Blase  genau  in  der  Mittellinie  zwischen  3  und  6  Ctm.  schwankt  Für  die 
Ausführung  des  Blasenstiches  ist  demnach  der  das  Schossgelenk  überragende 
bauchfelUreie  Bezirk  des  Organes  schon  bei  massiger  Ausdehnung  gross 
genug,  während  es  bei  der  Sectio  alta  die  Vorsicht  gebietet,  die  Eröflhnng 
der  Blase  hinter  dem  Schossgelenk  vorzunehmen.  Die  untere  Peritoneal- 
gränze der  Blase  ist  nach  den  Geschlechtem  wesentlich  verschieden.  Bei 
dem  Manne  fUlt  sie  gewöhnlich  in  '  eine  Linie,  welche  die  Mündung 
der  Harnleiter  unter  einander  verbindet;  selten  liegt  sie  höher  oben,  wohl 
aber  rückt  sie  bisweilen  so  tief  nach  abwärts,  dass  sie  sich  bis  n  der 
oberen  Gränze  der  Prostata  erstreckt  Bei  dieser  Unbestimmtheit  im  Ver- 
halten des  Bauchfelles  muss  in  Anbetracht  der  grossen  Gefährlichkeit 
seiner  Verletzung  die  Punction  der  Blase  durch  den  Mastdarm,  noch  viel 
mehr  aber  die  Gystotomia  recto-vesicalis  mit  aller  Entschiedenheit  gändid: 
verworfen  werden.  —  Um  hier  an  einein  Beispiele  zu  zeigen,  in  welcher 
Weise  Verf.  die  histologischen  Verhältnisse  berücksichtigt,    fthre  ich  die 
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betreffende  Angabe  über  die  Textur  der  Blij^enscHemhaMt  an,  nach  welcher 
mau  an  der  Blasenschleimhaut  ein  zartes  Fasergerast  zu  unterscheiden 
hat-,  welches  ans  gewöhnlichen,  der  Oberfläche  parallel  yerlaufenden 
Zellstoffbttndeln  nnd  zahlreichen  feinen,  theils  isolirten,  theils  netzförmig 
verschmolzenen  elastischen  Fibrillen  besteht,  sowie  ein  Epithelium,  dessen 
Elemente  aber  nach  Form  und  Grösse  ausserordentlich  varüren.  Nament- 
lich begegnet  man  unter  denselben  nach  der  Entdeckung  von  R.  Yirchow, 
welche  Verf.  bestätigen  konnte,  auffallend  grossen  Zellen,  die  sehr  scharfe, 
von  der  Fläche  aus  gesehen,  häufig  eckige  Contouren  haben  und  nebst 
einer  grob  granulirten  Masse  mehrere  ovale  Kerne  einschliessen.  Manche 
dieser  Zellen  sind  durch  helle  rundliche  Flecken  ausgezeichnet,  die  sich 
als  Vertiefungen  ausweisen,  auf  denen  kolbige  sehr  spitz  auslaufende  Zellen 
mit  ihrem  dickeren  Ende  locker  aufsitzen.  Von  der  Seite  her  betrachtet, 
erscheinen  die  grossen  Zellen  an  dem  einen  umfange  flach  convex,  an  dem 
anderen  ausgezackt  und  gezahnt,  so  dass  in  jedem  Ausschnitte,  der  einem 
hellen  Flecke  der  Fläche  entspricht,  eine  kleinere  Epithelialzelle  aufsitzt 
Ausser  diesen  Formen  finden  sich  aber  viel  zahlreicher  rundliche  und 
polygonale,  den  Elementen  des  gewöhnlichen  Pflasterepitheliums  ähnliche, 
sowie  Gestalten,  welche  regellos  in  längere  Fortsätze  ausgewachsen  sind. 
Bei  dem  Mangel  einer  für  die  Bildung  des  Blasenschleimes  zulänglichen 
Menge  von  Drüsen  kann  man  sich  des  Gedankens  kaum  entschlagen,  dass 
die  Absonderung  des  Schleimes  hauptsächlich  durch  jenes  Epithelium  zu 
Stande  gebracht  wird. 

Bei  den  GesMechtswerkzeugen  gibt  Verf.  eine  treffliche  Schilderung 
der  fötalen  Enhoickelung,  namentlich  der  Umiere  (des  sogenannten  Wolf- 
schen  Körpers),  des  Müller  sehen  Fadens  und  der  Geschlechtsdrüse,  sowie 
der  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monats  in  dem  Inneren  des  embryonalen 
Körpers  beginnenden  sexuellen  Differenzirung.  Indem  er  nun  die  Entwicke- 
lang zum  männlichen  Typus  darstellt,  sagt  er  u.  A.: 

Der  Müller'sche  Faden  nimmt  am  Aufbau  des  männlichen  Geschlechts- 
apparates keinen  wesentlichen  Antheil,  indem  er  in  der  Regel  fast  gänzlich  ver- 
schwindet. Nur  sein  oberes  kolbiges  Ende  wächst  häufig  zur  gestielten  Morgagni- 
sehen  Hydatide  heran,  indessen  das  untere  Ende  mit  jenem  der  anderen  8eite  zu- 
sammenfliesst  und  gewöhnlich  als  kleine  nach  vorn  offene  Höhle  des  Colliculus 
seminalis,  als  Vesicnla  prostatica  s.  uterus  masculinns  fortbesteht.  Die  wahre 
Natur  des  beim  männlichen  Geschlechte  bedeutungslosen  Restes  der  Müller'schen 
Fäden  geht  aus  denjenigen  Fällen  klar  hervor,  in  welchen  ein  Excess  der  Ent- 
wickelung  stattgefunden  hat.  Dieser  kann  dorch  alle  möglichen  üebergangsstufen 
soweit  gedeihen,  dass  neben  ausgebildeten  Hoden  ein  wahrer  Uterus  sowie  eine 
vollständige  Scheide  und  so  eine  Zwitterbildung  entsteht,  die  in  den  meisten  Fällen 
von  Hermaphroditismus  dennoch  nichts  Anderes  als  ein  missgebildetes  männliches 
Individuum  darstellt. 
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Ich  möchte  dieser  letzteren  Behauptong  gegenüber  die  Ansicht  anf- 
recht/ erhalten,  dase  es  sich  in  solchen  Hermaphroditen^  in  denen  beide 
Geschlechter  charakteristisch  vertreten  sind,  um  eine  Zwillingsbüdimg 
handle,  bei  der  sich  in  der  frühesten  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das 
eine  Individuum  dergestalt  der  für  die  Entwickelung  des  anderen  Indivi- 
dnums  erforderlichen  Vorrichtung  bemächtigt,  dass  von  dem  letzteren  ebeii 
nur  ein  Theil  des  Sexualapparates  sich  ausbildete.  Ich  erblidre  hierin 
also  einen  Vorgang,  welcher  demjenigen  analog  ist,  dem  z.  ß.  überTählig^ 
Finger  der  Fötus  u.  dgl.  ihren  Ursprung  verdanken. 

Aus  der  vortrefflichen  speciellen  Schilderung  der  GesckUchtswerk- 
zeuge  hebe  ich  hervor,  dass  Verf.  J.  Wilson's  „Muse-  pubo-urethr&Iis^ 
nicht  anerkennt.  Dieser  Muskel  existirt  in  der  ihm  von  jenem  Autor  zu- 
geschriebenen Beschaffenheit  überhaupt  gar  nicht,  sondern  stellt  ein  Arte- 
fact  dar,  hervorgegangen  aus  einer  willkürlichen  Präparation,  welche  drei 
ganz  disparate  Gebilde  getroffen  hat,  nämlich  1.  den  Ursprung  des  sogenann- 
ten Muse,  pubo-vesicalis,  d.  h.  eines  zu  den  Seiten  der  hinteren  Fläche 
des  Schossgelenkes  sehnig  entspringenden  Bündels  der  Längsfaserschichi 
der  Blase,  2.  das  von  Luschka  als  Pars  urethralis  des  Afterhebers  be- 
schriebene  glatte  Muskelbündel,  3.  die  untere  horizontale  Schichte  de- 
Constrictor  urethrae  membranaceae.  Von  der  inneren  LameUe  des  Prc^pu- 
Hutn  heisst  es  u.  A. :  Das  Gewebe  dieses  Hautabschnittes  ist  in  zahlreicht' 
fast  zottenartig  verlängerte,  hauptsächlich  mit  Gefässschlingen  versehene 
Papillen  ausgewachsen  und  von  einem  geschichteten  Plättchenepitheliim- 
bedeckt,  dessen  polygonale  Zellen  ohne  Ausnahme  deutliche  Kerne  besitzen. 
An  verschiedenen  Stelleu  sind  in  den  tieferen  Schichten  des  Lederhant- 
gewebes kleine  acinöse  Talgdrüsen  eingestreut,  welche  bisweilen  aber  nui 
dadurch  zur  Ansicht  gebracht  werden  können,  dass  die  vom  subcataneu 
Zellstoff  und  vom  Epithelium  befreite  Cutis  ausgespannt,  getrocknet  nn«l 
dann  mit  Terpentinöl  für  die  mikroskopische  Betrachtung  durchscheinenl 
gemacht  wird.  Verf.  vermisste  diese,  meist  aus  mehreren  Läppchen  und 
länglichen  runden  Acini  bestehenden  sog.  Tyson'schen  Drüsen  niemals 
gänzlich  und  findet  sie  vielfach  mit  rudimentären  Härchen  in  Verbindung 
gesetzt.  —  Von  deijenigen  Abtheilung  der  Haut  des  Penis,  welche  al> 
unmittelbare  Hülle  der  Eichel  erscheint,  heisst  es  u.  A.: 

Das  an  feinen  elastischen  Fasern  ungemein  reiche  Corium  wächst  gegen  di< 
freie  Seite  hin  in  zahlreiche  Papillen  aus,  welche  im  Bereiche  der  Krone  als  med 
liehe,  ordnungslos  zerstreute  grössere  Knötchen  vorspringen,  welche  von  Littr*- 
für  Drüsen  gehalten  wurden.  —  Drüsige  Bestandtheile  habe  ich  in  der  Haut  d*^ 
Eichel  meist  gänzlich  vermisst  und  in  den  Fällen  ihrer  Existenz  nur  als  kleinst' 
aus  wenigen  Acini  bestehende  Talgdrüschen  erkannt. 
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Das  Ovnlam  anlangend,  konnte  Verf.  wiederholentlich  durch  Anwen- 
dung sehr  verdünnter  Ealilösung  sowohl  am  menschlichen  als  am  Säuge- 
thierei  eine  überaus  zarte,  den  Dotter  umhüllende  Membran  zur  Ansicht 
bringen,  auf  welche  erst  die  Zona  pellucida  gefolgt  ist,  so  dass  also  jene 
in  Wahrheit  die  Zellenmembran,  diese  dagegen  eine  Auflagerung  der  letz- 
teren d^tellen  würde.  —  Die  Ovulations-Vorgänge  sind  eingehend  geschil- 
dert, wenn  auch  Manches  eine  Abweichung  von  den  Ansichten  des  Verf. 
znlässt.    So  sagt  er  z.  B.: 

„Wenn  man  erwägt,  dass  zur  Fortleitung  des  Eies  durch  die  Tuba  8  -12  Tage 
erforderlich  sind  und  die  Befruchtung  desselben  in  diesem  Orgaue  geschehen  muss, 
so  gewinnt  es  sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  innerhalb  der  letzten  14  Tage  vor 
dem  Eintritte  einer  neuen  Reinigung  keine  Befruchtung  erfolgen  wird." 

Diese  Ansicht  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt. 

Den  Schluss  bildet  die  Schilderung  der  Binden  und  der  Ilaiä  des 
Beckens,  die  sich  ebenso  durch  Klarheit  und  Gründlichkeit  auszeichnet, 
wie  die  gesammte  Darstellung  des  in  diesem  Werke  uns  Dargebotenen. 


Prof.  Dr.  £.  Henooh:  Beiträge  zur  Einderheilkunde.  Neue  Folge,   gr.  8^ 
X  u.  424  S.  Berlin  1868.  Aug.  Hirschwald.  Preis  2  Rthlr.  20  Sgr. 

Besprochen  von  Prof.  Steiner. 

Wenn  es  einerseits  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  poliklinische 
Erfahrungen  nicht  jenen  Grad  von  Vollständigkeit  und  Exactheit  haben 
können,  wie  die  in  Spitälern  und  auf  Kliniken  gesammelten,  so  darf  docii 
andererseits  der  Werth  und  Nutzen  solcher  Mittheilungen  nicht  unterschätzt 
werden;  sie  bieten  namentlich  aus  der  Feder  gewissenhafter  Beobachter 
manches  Lehrreiche  und  sind  bestimmt,  die  klinischen  Erfahrungen  zu 
ergänzen.  Im  Hinblick  auf  diese  Wahrheit  ist  das  vorliegende  Buch  ein 
sehr  werthvoUes  und  ganz  geeignet,  die  Fortschritte  in  der  Pädiatiik 
kräftigst  zu  fördern.  Die  Mittheilungen  tragen  fast  durchwegs  den 
Stempel  scharfer  Objectivität  an  sich  mit  dem  unverkennbaren  Streben, 
die  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  mit  den  klinischen 
Symptomen  in  Einklang  zu  bringen.  —  Ein,  besonders  dem  praktischen 
Arzte  gewiss  willkommener  Vorzug  des  Buches  ist  ausserdem  die  mit 
Fleiss  und  rationeller  Umsicht  behandelte  Therapie,  wenngleich  wir  dem 
Verfasser,  namentlich  was  die  Blutentziehungen  betrifft,  nicht  in  allen  Punkten 
beizustimmen  vermögen. 

Die  Grundlage  der  vorliegenden  Mittheilungen  bilden  4500  vom 
5.  Oct  1860  bis  1.  Mai  1867  poliklinisch  behandelte  Fälle  von  Kinder- 
krankheiten, welche  in  7  Abtheilungen  gruppirt  sind  :   Die  erste  derselben, 
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die  wir  als  besonders  reichhaltig  und  interessant  bezeichnen  mllss^  ent- 
hält die  Krankheiten  des  Nervensystems,  Wir  finden  daselbst  die  E^/per- 
aenUa  cerebro-^neningea  nac|i  ihrer  vielseitigen  Bedentnng  ftür's  Kindesalter 
angeführt  und  mit  einschlagenden  kurzen,  aber  immer  zweckmässig  ge&ssten 
Krankengeschichten  erläutert  —  Die  Meningitis  sowohl  als  simplex  wie 
als  tuberculosa  ist  in  eingehender  Weise  ber&cksichtigt  und  durch  lehr* 
reiche  Fälle  dargethan,  dass  diu  Diagnose  der  Oehirnkrankheiten  bei  Kindern 
eben  nicht  immer  zu  den  leichten  gehört,  und  dass  besonders,  was  Bef. 
gern  bestätigt,  die  eitrige  Meningitis  der  Peripherie  bei  sehr 
haften  Exsudaten  oft  nur  geringe  Symptome  hervormfi;.  —  Der 
gloUidis,  über  dessen  Zustandekommen  die  Ansichten  noch  immer  aas- 
einandergehen,  ist  nach  des  Verf.  Behauptung  wesentlich  bedingt  durdi 
Reizung  in  dem  Wurzelgebiete  der  respiratorischen  Nerven,  d.  h.  in  der 
Medulla  oblongata  und  wird  auf  zweifache  Weise  herbeigeführt,  entweder 
durch  eine  anomale  Ernährung  der  Nervensubstanz  in  Folge  fehlerhafter 
Dlutmischung  oder  durch  reflectorische  Erregung  der  Medulla  oblongata,  mu! 
bezeichnet  Verf.  vorzugsweise  den  Einfiuss  der  Kälte  und  des  Katarrlis  der 
Luftwege  als  die  häufigsten  Reflexanlässe.  Unter  den  gelegentlichen  Anlässen 
findet  sich  auch  die  Ueberanstrengung  der  betreffenden  Muskeln  durch 
starkes  Schreien  erwähnt,  als  Analogon  zu  den  bekannten  spastischet 
Affectionen  (Schreibe-,  Schusterkrämpfen  u.  s.  w.),  welche  durch  die  Thälig- 
keit  der  afficirten  Muskelgruppen  sofort  in*s  Leben  gerufen  werdeu.  AI- 
seltene  Beobachtung  erwähnt  Yerf.  zwei  Fälle  von  Lachkrimpfen  bei 
einem  4  Wochen  nnd  einem  18  Tage  alten  Mädchen,  welche  die  Kiadc 
zweier  Schwestern  waren  und  neben  Zuckungen  der  Cresidits-  and  Bm^- 
mnskeln  wiederholt  hell  auflachten. 

In  der  2.  Abtheihmg  finden  sich  die  Krankheiten  der  Iffcwwji 
Organe,  Hier  sind  besonders  die  Pneumonie,  namentlich  was  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  croupösen  und  katarrhalischen  LnngenentxSndBBg  bc> 
trifft,  und  die  Pleuritis  in  eingehender  und  gründlicher  Weise  bekandek 
Die  3.  Abtheüung  ist  den  Krankheiten  der  Oirculationsorgane,  die  4,  äemtt 
der  Verdamungeorga$^  gewidmet.  Treffen  wir  daselbst  auch  hemt  oescL 
Beobachtungen,  so  werden  besonders  durch  die  den  Digestionsappant  be- 
treffenden Mittheilungen  die  Ansichten  anderer  Forscher  vielfach  bestätige  — 
Die  Krankheiten  des  Hamapparates  kommen  in  der  5.  Abäkeämng  rar 
Sprache.  Verf.  schliesst  sich,  was  die  Nephritis  scarlatinosa  becnil,  jcae? 
Auffassung  an,  welche  die  Nierenaffection  beim  Scharlach  nidit  ab  etwa« 
Znfillliges,  sondern  dem  Scharlachprocesse  wesenUich  AngeliGreiides  h* 
zeichnet;  eine  Ansicht,  zu  welcher  sich  auch  Bef.  nach  seinen  Sr^ikni^: 
schon  seit  Jahren  bekennt,   und  welche  die  noch  hie  und  da   rgibreiUtei 


Dr.  Friedrich:  Die  Paracentese  des  Unterleibes.  11 

Hypothesen  Aber  das  Wesen  der  Nierenerkrankang  beim  Scharlach  ohne 
Zweifel  bald  grlUidlich  verdrängen  wird.  In  der  6.  Äbtheüung  finden  sich 
gedrängte  Hittheilungen  fiber  die  Rrankheiien  der  Bend.  Gegenüber  der 
Behauptung  einiger  Autoren,  dass  das  Erysipel  stets  von  einer  wenn  auch 
nur  unbedeutenden  Verletzung  der  Haut  abhängig  sei,  hält  Verf.  an  der 
Ansicht  fest,  dass  das  Erysipel  auch  primär,  d.  h.  vollkommen  unabhängig 
von  einer  Hautverletzung  auftreten  könne,  welcher  Ansicht  Ref.  beistimmen 
muss,  da  es  ohne  Zweifel  Fälle  von  primärer  Entwickelung  des  Erysipels 
bei  Kindern,  mitunter  selbst  in  epidemischer  Verbreitung  gibt,  wo  auch 
die  genaueste  Untersuchung  nirgends  einen  Eiterherd  oder  eine  sonstige 
Hautaffection  nachzuweisen  vermiß.  —  Der  letzte  und  kfbrzeste  Abschnitt 
bringt  Erfahrungen  Aber  Syphilis  im  EindesaUer,  welche  keine  neuen  An- 
haltspunkte bieten.     Verf.  ist  ein  Anhänger  der  mercuriellen  Behandlung. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  nur  noch  die  üeberzeugung  aus,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Beiträge  gewiss  jeden  Leser  in  hohem  Grade  be- 
friedigen werden. 

Fflr  eine  gute  Ausstattung  des  Buches  bürgt  der  Name  August 
Hirschwald. 


Dr.  E.  Friedrich  (prakt  Arst  zu  Dresden):  Die  Paracentese  des  Unter- 
leibes bei  Darmperforation  im  Abdominaltyphus.  Berlin  1867. 
gr.  8.  IV  u.  70  S.  A.  Hirschwald.  Preis :  16  Sgr. 

Beiprochen  von  Dr.  W.  Dressier. 

Verf.  unternimmt  es,  die  genannte  Operation  aus  rein  theoretischen 
Gründen  zu  empfehlen.  Seine  Aufmerksamkeit  zogen  vor  allen  anderen 
jene  Fälle  von  Perforation  auf  sich,  die  fast  unmerklich  eintreten,  den 
Unterleib  rasch  oder  nur  sehr  allmälig  zu  bedeutendem  Umfange  auftreiben, 
wobei  Tage  und  Wochen  vergehen  können ;  bei  denen  aber,  mag  nun  der 
Tod  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  nach  mehreren  Wochen  erfolgen, 
die  Kranken  scporös  werden  und  im  Koma  zu  Grunde  gehen  und  die 
Leichenöffnung  keine  grössere  Menge  periionealen  ExsudcUes,  ja  manchmal 
mir  Spuren  oder  gar  keines  erkennen  lässt.  —  Auf  die  Frage,  woran  und 
warum  diese  Kranken  sterben,  antwortete  er  sich:  durch  Blutvergiftung  in 
Folge  von  Resorption  der  Darmgase,  und  auf  die  weitere  Frage,  woher 
entsteht  in  anderen  Fällen  die  Peritonitis  bei  typhöser  Darmperforation, 
da  doch  Koth  und  Blut  fast  niemals  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wird, 
sagte  er  sich:  „Die  Peritonitis  ist  Folge  des  Austritts  der  Danngase  und 
ihrer  längeren  Einwirkung  auf  das  Bauchfell.*  Eingehend  auf  die  Zusammen* 
Setzung  der  Darmgase  sind  es  besonders  das  Ammoniak  und  der  Schwefel* 
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Wasserstoff,   dem   er   diese  Wirkungen  zuschreibt.    Er  stützt  sich  faiebei 
auf  die  an  Thieren  gemachten  Vergiftungsversuche,  begeht  aber  dabei,  wie 
wir  glauben,  den  Fehler,  die  Quantitäten,  in  welchen  ein  kleines  Thier  mit 
SH  z.  B.  vergiftet  werden  kann,  und  die  Procente,  in  denen  dieses  Gas  in 
den  Darmgasen  enthalten  ist,  für  gleichwerthige  Factoren  in  Beziehung  auf 
den  Menschen  zu  halten    und  stillschweigend  vorauszusetzen,    die  Absorp- 
tion dieser  Gase  könne  im  Darmcanale  nicht  eben  so  gut  stattfinden,  «ie 
im  Perltonealsacke.    Aus   Planeres    Untersuchungen   der  Darmgase    ist 
bekannt,  dass  der  Schwefelwasserstoff  darin  höchstens   '/^ — 2  p(X  betragt, 
was  ganz  begreiflich  ist,  wenn  man  seinen  hohen  Absorptionscog£ficient^ 
und  die   Grösse   der  blutstrotzenden  Darmfläche,    der   er  zu  beständigeni 
Gasanstausche  ausgesetzt  ist,  betrachtet,   andererseits  sich  erinnert,   das& 
bei  Fäulnissprocessen  die  SU-Entwicklung  eine  sehr  massige  und  allmälige 
ist.     Der   üble  Geruch  der  Faeces   kommt   zu  sehr  geringem  TheUe   auf 
Rechnung  dieses  Gases ;  derselbe  wird  bei  gewissen  flüssigen,  stark  alkali- 
schen Stühlen  allerdings   durch  das  darin  reichlich  vorhandene  Ammoniak 
bestimmt,  imUebrigen  aber  rührt  er  von  gewissen  dunstförmigen  Körpern, 
über  deren  Natur  wir  nichts  Näheres  wissen,  die    wir  aber  vermöge  nnseres 
Geruchssinnes  allenthalben,  auch  wo  wir  sie  z.  B.  künstlich  erzeugen,  ah 
fäculente  bezeichnen.    Dass  die  sehr  massigen  Mengen  SH,  die  beim  Aas- 
tritt  der   Darmgase   in    den  Peritonealsack  gelangen,  von  dort  ans  dea 
Vergiftungstod  der  Kranken  herbeiführen  sollen,  ist  uns  sehr  unwahrschein- 
lich.  Beim  Empyem,  beim  Pyopneumothorax,  bei  gewissen  Abscessen  ent- 
wickeln siel)  beträchtliche  Mengen  SH,  die  zur  Aufsaugung  gelangen,  ohu'- 
dass  wir  in  diesem  Umstände,    wenn  wir  auch  deren  schädlichen  Einfioss 
keineswegs  läugnen  wollen,  die  Todesursache  erblicken.  Wenn  Verl  eineu 
Beweis  für  seine  Anschauung  darin   zu  finden  glaubt,   dass  schon  Bruch- 
theile  eines  Procentes  SH,    die   einer  Atmosphäre   beigemischt  sind,    hin- 
reichen, um  Uebelbefinden,  ja  sogar  lebensgefährliche  Zustände   hervorm- 
rufen,  so  gilt  das  eben  für  eine  längere  Reihe  von  Inspirationen,  bei  wel- 
chen der  SH  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Energie  in  das  Blut  gedrän^ 
wird.    Beim  Eintritt   von  Gasen  in  den  Bauchfellsack   beträgt  die  Menge 
kaum  mehr  als  der  Inhalt  von  einigen  wenigen  Inspirationen  und  sind   «ü« 
Verhältnisse  für  den  Gasaustausch  dort  sehr  viel   ungünstiger  als  in  6/ei 
Lunge;    deshalb   wird    auch    in    einer    gewissen  Zeitmenge  um  so    rH 
weniger  SH  in  das  Blut  eintreten.    Dass  für  das  Ammoniakgas  der  Dans- 
luft  das  vom  SH  Gesagte  in  ungefähr  gleichem  Grade  gilt,  halten  wir  fftr 
sehr  wahrscheinlich,  doch  wollen  wir  gar  nicht  bezweifeln,  dass  die  Amm»  • 
niakdämpfe  einen  starken  entzündlichen  Reiz  auf  das  Pentoneom  aas&l-et 
können.    Wir  unsererseits  halten  nicht  diese  beiden  Oase  fflr  die  geftbr» 
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lichsteD  Bestandtheile  der  Darmluft,  sondern  uns  scheinen  dies  eher  die 
in  Dunstform  verbreiteten  Atome  von  Fäulnisskörpern  zu  sein,  mit  denen 
diese  Luft  gesättigt  ist;  diese  entfalten  in  dem  Peritonealsacke  möglicher- 
weise eine  giftige  putride  Wirkung,  gegen  welche  im  Darmcanale  die  mit 
Galle  und  Verdauungsflüssigkeit  befeuchtete  Schleimhaut  schützt.  Sei  dem 
übrigens  auch  anders:  den  plötzlichen  Tod,  der  einmal  in  wenigen  Stun- 
den, das  anderemal  erst  nach  Wochen  einer  und  derselben  Vergiftungsart 
folgt,  zu  verstehen,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man  einen  beständig  nach- 
rückenden Zufluss  von  Gasen  aus  dem  Darme  annimmt  Mag  dies  auch 
für  manche  Fälle  eine  Zeit  lang  Geltung  finden  —  in  der  Mehrzahl  viel- 
leicht treffen  wir  die  Austrittsöffnung  der  Gase  verlegt  und  verklebt  an 
und  irren  nicht,  wenn  wir  den  Moment  der  Yerklebung  nahe  an  den 
der  Perforation  rücken.  Für  diese  Fälle  reicht  also  des  Verf.  Erklärungs- 
weise offenbar  nicht  aus  und  wir  werden  uns  wie  bisher  bescheiden  müssen, 
blos  die  Thatsache  des  eintretenden  Todes  anzuerkennen,  ohne  den  dun- 
keln Hintergrund  seiner  näheren  Ursachen  zugänglich  zu  wissen. 

Wie  nun  Verf.  in  den  beiden  Gasen  die  Giftträger  erkennt,  so  glaubt 
er  mit  ihrer  rechtzeitigen  Beseitigung  auch  die  unter  übrigens  günstigen 
Umständen  noch  etwa  mögliche  Lebensrettung  der  Kranken  offen  halten 
zu  können.  Wir  können  dieser  Anschauung  nicht  beitreten,  denn  nach- 
dem wir  wissen,  dass  putride  Körper  nicht  proportional  zu  ihrer  Menge 
allein,  sondern  selbst  in  minimalen  Dosen  giftig  wirken  können,  so  wird 
für  uns  die  Gefahr  der  Vergiftung  mit  der  Entleerung  der  Gase  nicht 
vortlber  sein.  Da  indessen  die  Paracentese  des  Unterleibes  eine  keines- 
wegs bedenkliche  Operation  ist  und  eine  Anzahl  von  dem  Verf.  aus  der 
Literatur  citirter  Fälle  den  wohlthätigen  Einfluss  derselben  bei  schwerer 
TympanitiB  des  Unterleibes  darthut,  so  lässt  sich  gegen  den  Vorschlag, 
sie  da  vorzunehmen,  wo  die  Diagnose  der  Perforation  und  des  Austritts 
von  Darmgas  in  die  Bauchhöhle  erstlich  ganz  sichergestellt,  femer  wo  die 
Erscheinungen  nervöser  Depression,  soporöses  Verhalten  des  Kranken 
u.  dgl.  noch  nicht  eingetreten  ist  und  auch  noch  keine  umfangreiche  Peri- 
tonitis sich  eingestellt  hat,  wo  die  Bauchhöhle  ziemlich  langsam  mit  den 
Gasen  sich  gefüllt  hat,  ohne  dabei  bedeutende  entzündliche  Erschei- 
nungen zu  veranlassen,  in  leichten  Fällen  von  Typhus  und  am  Ausgange 
der  Krankheit  bei  geringem  vorher  obwaltenden  Meteorismus,  Nichts  ein- 
wenden, sobald  sie  der,  wie  wir  glauben,  massgebenden  Indication  entspricht, 
die  Verdrängung  des  Zwerchfells  hintanzuhalten.  Der  Widerspruch,  der 
darin  liegt,  dass  einmal  Sopor  und  Koma  ohne  Peritonitis  bei  Tympanitis 
perit.  von  den  Gasen  hergeleitet,  dann  aber  doch  wiederum  angenommen 
wird,  dieselben  könnten  (wenn  nämlich  kein  Koth  mit  austrat)  allein  Peri- 
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tonitis  verursacbeu,  zeigt  übrigens,  dass  bei  der  Behandlung  dea  Gegen- 
standes die  wünschenswerthe  Klarheit  der  Fragenstellnng  gefehlt  habe: 
andererseits  vermissen  wir  dabei  die  nöthige  Präcision  der  Beaatwortang, 
die  doch  nur  durch  positive  Erfahrungen  oder  richtig  eingeleitete  Expcri- 
mente  an  Thiqren,  nicht  aber  durch  Anlehnen  an  hypothetische  Anschaoun- 
gen  von  Autoren,  zu  erlangen  ist. 


Rob.  Bmltt:  Chirurgisches  YademecuoL  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  narb 
der  9.  Auflage  des  englisdien  Originals  besorgt  von  Dr.  A.  W.  BörkUiü. 
Bfit  855  in  den  Text  gedruckten  Hobsschnitten.  Erlangen.  Ferdinand  Enkc 
1867.  XY  n.  1034  S.  Preis:  3  Rthlr.  20  Sgr. 

Bespioehen  von  Dr.  Bondi. 

Die  weite  Verbreitung,  die  das  genannte  Buch  in  England  gefandeo. 
ist  ein  unwiderleglicher  Beweis,  dass  es  der  Autor  verstanden  hat,  dem 
Bedarfnisse  der  dortigen  Aerzte  und  Studierenden  zu  genflgen.  In  der  That 
hat  er  in  möglichst  compendiöser  Form  ein  Bild  der  gesammten  englischen 
Chirurgie  gegeben  und  mit  anerkennenswerther  Sorgfalt  auch  die  neuesten 
Errungenschaften  dieser  Disciplin  darin  aufgenommen.  Ohne  Zweifel  sind 
wir  dem  üebersetzer  för  die  tadellose  Uebertragung  des  schAtzbaren  Werkes 
zu  Dank  verpflichtet,  wenn  auch  die  Mängel,  die  das  Buch  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Yademecum  neben  unbestreitbaren  Yorzttgen  aufweist,  nur  durch  eiuf 
möglichst  freie  üebersetzung  hätten  beseitigt  werden  können,  nicht  durch 
eine  wortgetreue,  auf  die  in  der  Yorrede  ein  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird.  Bei  einem  Yademecum  muss  für  die  leichte  Orientirung  des  Lesers  ge- 
sorgt sein,  sei  es  durch  eine  alphabetische  Anordnung  des  Stoffes  oder 
durch  ein  alphabetisches  Register;  beides  vermissen  wir  im  voriiegenden 
Buche;  allerdings  nur  ein  Formlehrer,  aber  ein  schwerer. 

Yerf.  hat  den  Stoff  in  fünf  grosse  Abschnitte  getheilt:  L  AffeeUonen 
des  Nervensystems,  die  im  Gefolge  einer  Localerkrankung  oder  Verieieutif 
auftreten  können:  Collapsus,  Delirium  traumaticum,  Tetanus,  Hypochondrie 
Hysterie  und  Convulsionen.  U.  Elementare  Vorgänge  bei  Krankheii  und  Ge- 
nesung, also  allgemeine  Chirurgie  incl.  die  Lehre  von  den  Geschwülsten»  wobei 
merkwürdiger  Weise  die  Elephantiasis  arab.  zwischen  Krebs  und  der  Differm* 
tialdiagnose  des  Krebses  gesucht  werden  muss.  UL  VersMedene  AfU* 
von  Verleteungen,  darunter  Yerbrennung,  Erfrörung  und  Syphilis.  lY.  Fa*- 
letgungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  verschiedenen  Gewebe^  Org^at 
und  Regionen;  enthält  die  ganze  specielle  Chirurgie,  Ophthalmologie  nnii 
Otiatrik.     Y.  Von  den  chirurgischen   Operationen  werden  nur   ünterbin 
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dongen,  Amputadonen  und  Resectionen  behandelt,  während  die  fibrigen 
Operationen  bei   den  sie   indicirenden   Krankheiten  zur  Sprache  kommen. 

Verf.  hat  sehr  fleissig  englische  Quellen,  aber  fast  nur  diese  benutzt ; 
in  den  den  Text  begleitenden  Citaten  haben  wir  nnr  noch  einigen  Fran- 
zosen nnd  einmal  Virchow  begegnet.  Die  Folgen  dieser  exclusiven  Dar- 
stellnngsweise  werden  weniger  in  der  Symptomatologie,  mehr  in  der  all- 
gemeinen Chirorgie,  am  meisten  in  der  Therapie  bemerkt.  So  wird  vielfach 
AderlasB,  Quecksilber  vaid  Brandy  empfohlen,  die  Acupressur  ansftlhrlich 
beschrieben,  Sie  Digitalcompression  eben  nur  erwähnt;  zahlreiche  englische 
Beinschienen  werden  angefahrt,  die  Oypsverbände  mit  ein  Paar  Worten 
abgefertigt  und  den  Indicationen  der  Operationen,  namentlich  der  Ampu- 
tationen, fehlt  die  nöthige  Präcision.  Die  besprochenen  internen  Krank- 
heiten sind  durch  die  angegebenen  Symptome  oft  nur  ungenflgend 
charakterisirt,  z.  B.  Hydroihorax,  starke  Dyspnoe,  bleiches  Gesicht,  ge- 
störter Schlaf,  dumpfer  Percussionston  (wo?);  Ifydropa  pericardii:  Geftthl 
von  Schwere  im  Praecordium,  Dyspnoe,  Mattigkeit,  Percussionston  sehr 
dumpf  (wo?),  Herzgegend  vorgetrieben,  Herzstoss  zitternd,  Kreislauf  ge- 
stört. Manchmal  wird  Verf.  unklar  wie  S.68:  Bei  tiefen  Abscessen  der  Axilla 
kann  der  Patient  an  Reizung  sterben,  oder  S.  25:  Jedes  Gift  scheint  sei- 
nen eigenen  Lieblingssitz  zu  haben,  Beispiele:  die  Kopfschmerzen  bei  biliösen 
Störungen,  die  serösen  Ergüsse  bei  Morbus  Brightii,  die  Magenentzttndnng 
nach  Arsenikvergiftung.  —  Von  diesen  und  einigen  ähnlichen  Lapsis  abge- 
sehen sind  Erscheinungen,  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  leicht 
fasslich  nnd  möglich  erschöpfend  gegeben^  insbesondere  ist  die  Vollstän- 
digkeit des  Inhalts  zu  loben,  da  auch  nicht  eine  Krankheit,  die  an  das 
Gebiet  des  Chirurgen  streift,  flbersehen  worden  ist.  Dem  Buch  ist  eine 
Sammlung  von  recht  brauchbaren  Receptformeln  beigegeben. 

Die  Ausstattung  ist  anständig;  die  beigedruckten  zahlreichen  Holz- 
schnitte sind  bis  auf  wenige  gelungen. 


Dr.  Mor.  Meyer  (k.  Sanitatsrath  u.  prakt  Arzt  in  Berlin):  Die  Elektricität  in 
ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medicin.  Dritte,  gänzlich  umge- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.  XX  und  i23  S.  gr.  8®.  Berlin  1868.  A. 
Hirschwald.  Preis:  2  Rthlr.  20  Sgr. 

Besprochen  von  Dr.  Vftter  Ritter  v.  Artens,  Docent  an  der  med.  FacnltSt  zu  Prag. 

Seit  der  ersten  Ausgabe  des  vorbenannten  Werkes,  welche  im  Jahre 
1854  im  Wesentlichen  auf  Grundlage  einer  2  Jahre  zuvor  von  der  med. 
Gesellschaft  zu  Gent  einer  „mention  honorable  et  recompense  honorifique*^ 
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für  würdig  erkl&rteo  Preisschrift  erschienen  war,   hat  die  EHektrotfaerapie 
gewaltige  Fortschritte   gethan   and   sich   zu   einer  Höhe  emporgearbeitet 
welche  es  vorzüglich  bei  der  Behandlang  der  Nerven-  and  Maskelkraok- 
heiten  fernerhin  anmöglich  macht»  von  ihr  abzusehen.    Wir  finden  g^en- 
wältig  in  jedem   öffentlichen  Heiliustitate,   welches  Anspruch  auf  irgend 
welche  Vollkommenheit  machen  will,  nicht  allein  elektrische  Heilappante 
aufgestellt,  sondern  auch  in  praktischer  Verwendung.    Allerdings  geschiehi 
dies  letztere  noch  nicht  aller  Orten  auf  wahrhaft  rationelle  Weise;  all^- 
dings  werden  die  Apparate  zur  Anwendung  des  inducirten  und  constanteo 
Stromes  gar  oft   ohne  tiefere  Kenntniss  der  Wirkungsweise  der  Djnamide 
benützt;   allerdings  wird  leider  noch  gegenwärtig  in  vielen  grossen  Spitä- 
lern die  Verwerthung  der  Elcktricität  in  der  Medidn  zum  Theile  oneHah- 
renen  und  ungeübten  Händen  anvertraut  und  hiedurch  eine  Jede  rationelk- 
Prüfung  erschwert,  manch  sonst  erreichbares  günstiges  Besultat  onmöghdi 
gemacht;   im   grossen    Ganzen   jedoch  muss  jeder  Unbefangene   zugebea. 
dass  die  Elektiotherapie  derjenige  Zweig  des  medicinischen  Wissens  ist,  welcher 
in   den    letzten  Jahren    die  zahlreichsten  Blüthen   getrieben   und  nanche 
Frucht  bewährter  Forschung  gezeitigt  hat    Namentlich  erweiterten  sich  iii 
den  letzten  acht  Jahren  die  Granzen,  innerhalb  deren  der  constante  Stroa 
rationell  verwerthet  werden  kann.  Als  Verf.  im  Jahre  1861  die  2.  Auflagt 
seines  Werkes  in  die  Welt  sandte,   wurde  trotz   des  entschiedenen  Auf- 
tretens des  genialen  Remak  der  Anpreisung  des  constanten  Stromes  bei- 
nahe allenthalben  tnit  Misstrauen  begegnet,  während  nun,  beim  Erscheinet 
der  3.  Auflage  Verf.   mit   Recht  von  der  Einbürgerung  desselben   in  der 
medicinischen   Praxis    sprechen   konnte    und   mag  ihn   wohl   Yomehmlieli 
dieser  Umstand  bewogen  haben,  die  vorliegende  ausgezeichnete  Arbeit  zu 
veröffentlichen.  Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtang  des  reichen  Inhalten 
Die  Grundanlage  des  Buches  ist  dieselbe  wie  in  der  2.  Auflage,  nui 
mit  dem  durch  die  erwähnte  Embürgerung  des  constanten  Stromes  noth- 
wendig  gewordenen  Unterschiede.   Das  Ganze  ist  in  9  Abschnitte  getheih 
Der  1.  Abschnitt  liefert  eine   kurze   Skizze  der  Geschichte  der  Elektr  - 
therapie  und  könnte  seiner  Kürze  wegen  füglich  als  einleitende  Vorrede 
gelten.    In  diesem  historischen  Ueberblicke  führt  Verf.  auch  an,    dass  dit 
Anwendung  des  constanten  Stromes  wohl  gegenwärtig  nach  den  l>esonden 
durch    Siemens    und   Halske   eingeführten  Verbesserungen  nicht  mehr 
mit  so  vielen    Schwierigkeiten   verbunden   sei,    als    dies    früher    der  FaI 
gewesen,   dass   jedoch   bis   zum  heutigen  Tage  eine  bequem  trausportall 
Batterie  ein  pium  desiderium  bilde.    Wir  müssen  hierauf  bemerken ,   djis 
bei  Teller  und  Apathy  in  Pest  Apparate  nach  Frommhold's  Ang» 
ben  verfertigt  werden,    welche   in   dieser  Beziehung,   so   wie   in  maischii 
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andern  den  Siemens-  and  Halske'schen  den  Rang  abgelaufen  haben. 
Ref.  besitzt  selbst  einen  Frommhold'schen  Apparat,  welcher  auf  (ab- 
schraubbaren) Rollf&ssen  ruht  und  nicht  allein  im  Zimmer  von  einer 
Stelle  zur  andern  leicht  bewegt,  sondern  auch  ausser  dem  Hause  ohne 
sonderliche  Schwierigkeiten  transportirt  werden  kann.  Benedikt  lie- 
fert in  seiner  „Elektrotherapie  ^  gleichfalls  eine  Abbildung  einer  galvani- 
schen Batterie,  deren  Transport  eben  auch  relativ  bequem  genannt  werden 
kann.  —  Im  2.  Ähst^nitte  werden  die  Wirkungen  der  Reibungs-EIektricität, 
des  Galvanismus  und  der  Reductions-Elektricität  im  Allgemeinen  bespro- 
chen. Hier  äussert  sich  Verf.  bei  Betrachtung  des  Leitungswiderstandes 
des  thierischen  Körpers  über  die  bisher  nicht  hinreichend  erklärte  We- 
ber'sche  Beobachtung:  dass  die  Zunge,  an  ihren  beiden  seitlichen  Rän- 
dern mit  Silberplatten  in  Berührung  gebracht,  einen  ebenso  beträchtlichen 
Widerstand  darbietet,  als  der  ganze  menschliche  Körper  von  einer  Hand 
zur  anderen,  in  plausibler  Weise  dahin,  dass  vielleicht  der  Grund  dieser 
Erscheinung  in  dem  Baue  dieses  Organes  zu  suchen  sei.  Nach  Kolli  ker 
besteht  nämlich  die  Zunge  aus  zwei  durch  eine  sehnige  Bandmasse  geschie- 
denen gleichen  Hälften,  und  jede  derselben  aus  einem  sich  nach  allen 
Richtungen  durchkreuzenden  Geflechte  von  Muskelbündeln,  die  einzeln  in 
einer  dicken  Zellschicht  mit  häufig  eingelagerten  Fettzellen  eingehüllt 
sind.  Der  elektrische  Strom  hat  demnach  heterogene,  zum  Theil  schlecht 
leitende  Medien  und  zwar  in  grösserer  Zahl,  als  in  einem  anderen  Körper- 
theile  zu  durchsetzen,  um  von  einer  Zungenseite  zur  anderen  gelangen  zu 
können.  —  Der  3,  Abschnitt  handelt  von  den  elektromotorischen  Eigen- 
schaften des  Thierkörpers;  der  4.  ÄbschniU  von  den  Einwirkungen  der 
elektrischen  Ströme  auf  die  Organe  und  Gewebe  des  thierischen  Körpers 
nnd  wird  der  Leser  in  diesen  beiden  Abschnitten  von  aUen  bis  zur  jüng- 
sten Zeit  reichenden  wichtigen  und  zahlreichen  Beobachtungen  in  Kennt- 
niss  gesetzt.  —  Im  5.  Abschnitt  werden  die  elektrischen  Heilapparate 
durchgenommen  und  zwar  vorerst  die  galvanischen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
führt  Verf.  an,  dass  Mignet  einige  Fälle  von  Epilepsie  dadurch  geheilt 
habe,  dass  er  den  Kranken,  wie  Laönnec  es  bei  einem Singultus  gethan, 
zwei  Magnetplatten  tragen  liess,  die  eine  auf  dem  Epigastrium,  die  andere 
auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule.  Ferner  wird  die  erhöhte 
Wirksamkeit  der  Plattenpaare  betont,  wenn  sie  auf  epidermisfreie  Haut- 
steilen  gelegt  werden.  Durch  dieses  Verfahren  habe  Laennec  eine  Angina 
pectoris,  Orioli  und  Cogevina  einen  seit  5  Jahren  bestehenden  Husten 
geheilt  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  an  diese  Heilerfolge  trotz  der 
unantastbaren  Glaubwürdigkeit  der  Berichterstatter  nicht  leicht  glauben 
können;  denn  1.  waren  die  Mittel,  die  zur  Anwendung  kamen,  viel  zuwenig 
Ut.  Ans.  Bd  C.  2 
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bedeutend  und  in  den  Organismus  eingreifend,  als  dass  sie  KninUieits- 
processe,  wie  Epilepsie  oder  einen  fünfjährigen  Husten  zu  beheben  im 
Stande  gewesen  sein  sollten;  2.  ist  es  anfallend,  dass,  wenn  das  ange- 
gebene Verfahren  wirklich  geholfen  haben  soll,  es  bei  anderen  Indiridaen. 
die  von  denselben  Leiden  heimgesucht  sind,  nicht  verfangen  wilL  Man 
kann  eben  sehr  leicht  zu  dem  irrigen  Schlüsse  gelangen:  post  hoc^  ergo 
propter  hoc,  und  mnss  namentlich  bei  Anwendung  p^yst^^zZt^cXt^  Hdlmittel 
ungemein  vorsichtig  sein  bei  Benrtheilung  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  eingetretener  Genesung  und  angewandter  Heilmethode. 
Wir  erinnern  nur  an  die  Relation,  welche  Manduyt  (gewiss  ein  glaub- 
würdiger Forscher)  im  J.  1773  der  Soci^tä  royale  de  M^decine  abstattete 
und  die  dahin  lautete,  dass  man  durch  Anwendung  der  Elektridtftt  auch 
Katarakten  und  Amaurosen  zu  beheben  vermöge.  Haben  etwa  diese  An- 
gaben Erhärtung  gefunden?  War  nicht  vielmehr  der  zu  viel  verheissende 
Bericht  Manduyt's  Veranlassung,  dass  ein  Heer  von  Oharlatanen  dieEIek- 
tricität  auf  ihr  Gebiet  zog  und  dass  hiedurch  als  reactive  Wirkung  Miss- 
trauen  gerade  bei  den  intelligenten  Aerzten  geweckt  wurde?  In  einem  $o 
durchaus  rationell  gehaltenen  Buche,  wie  das  vorliegende,  sollten  wohl  .«o 
wenig  begründete  Fälle  gar  nicht  verzeichnet  werden.  —  In  der  Reibe  der 
galvanischen  Apparate  führt  Verf.  auch  den  Frommhold^scben  an, 
scheint  jedoch  denselben  noch  nicht  erprobt  zu  haben.  Ref. ,  der  mit 
diesem  Apparate  bereits  gegen  I  Jahr  arbeitet,  ist  in  der  Lage,  versichern 
zu  können,  dass  derselbe  in  jeder  Beziehung  den  Anforderungen  der 
Elektrotherapie  genügt  und  wirklich  einen  Fortschritt  in  der  Constmction 
galvanischer  Apparate  beurkundet  Bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Inductious -Apparate  finden  auch  die  kleinen  Apparate  von  Palm  er  und 
Hall,  sowie  von  Davis  und  Kidders  Erwähnung.  Der  hierbei  geäus- 
serten Ansicht,  dass  man  derartige  Apparate  in  jenen  Fällen  nicht  ent- 
behren könne,  wo  man  die  Cur,  wie  z.  B.  bei  Lähmungen  einzelner  Muskel 
oder  bei  Auftreibungen  der  Gelenke  n.  s.  w.,  die  oft  lange  Zeit  zu  ihrn* 
Heilung  bedürfen,  den  Händen  von  Laien  überlassen  müsse,  vermag  Ref. 
nicht  beizupflichten,  da  bei  solchem  Vorgange  die  elektrische  Heilmethode 
leicht  in  Misscredit  kommen  kann ;  von  Laienhänden  kann  allerhand  Unfcp 
selbst  mit  den  angeführten  kleinen  Apparaten  getrieben  werden .  sei 
es  auch  nur  dadurch,  dass  das  zu  behebende  Luiden  wegen  des  maoge! 
haften  oder  ungeschickten  therapeutischen  Eingriffs  sich  noch  mehr  tn  dic 
Länge  zieht.  Hat  man  schon  nicht  die  Geduld  oder  die  physische  Zeh 
um  selbst  eine  begonnene  elektrische  Cur  zu  Ende  zu  fahren,  so  ftberlassr 
man  doch  solche  Kranke  einem  weniger  beschäftigten  Collegen  zur  weitereT 
Obsorge.  —  Der  ^.  ^öse^i^:  „Methode  der  Anwendung  unterbrochener  wid 
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coustanter  Ströme*'  enthält  alles  in  dieser  Richtung  Wissenswerthe.  In  Betreff 
der  Intensitätsschwellung  des  constanten  Stromes  mittelst  des  Frommhold'- 
scheu  Apparates  kann  Ref.  ans  eigener  Erfahrung  mittheilen^  dass  sich  diese 
Anwendangsweise  vorzüglich  hei  sehr  reizbaren  Personen  empfiehlt  Dem  Ref. 
sind  Individnen,  namentlich  weiblichen  Geschlechtes,  vorgekommen,  die  nur 
die$e  Applicationsweise  4es  constanten  Stromes  gut  vertmgen.  Ich  benütze 
auch  die  Intensitätsschwellung  bei  der  galvanischen  Erregung  der  Sinnes- 
nerveo,  speciell  der  Retina  und  des  N.  opticus  und  bin  der  Ansicht,  dass 
bei  solchem  Verfahren  die  Gefahr  der  üeberreizung  der  Retina  eine 
bedeutend  geringere  ist. —  Der  7.  ÄbschniU:  die  Elektricität  in  ihrer  An- 
wendung auf  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  ist  kurz  und  sehr  praktisch 
gehalten.  —  In  dem  8.  ÄbschniU:  die  Elektricität  in  ihrer  Bedeutung  für 
Diagnose  und  Prognose  der  Lähmungen^  ist  eine  Auswahl  lehrreicher 
Krankengeschichten  eingeflochten;  neu  ist  darin  der  Absatz  von  den  Läh- 
mungen des  Sympathicus.  Gerade  über  diese  Art  Lähmungen  wurden  in 
der  jüngsten  Zeit  interessante  Beobachtungen  gemacht,  so  dass  manche 
Krankheitsform  gegenwärtig  nicht  mehr  in  das  frühere  Dunkel  gehüllt 
erscheint.  Wir  erwähnen  der  Lähmungen  nach  Diphtheritis,  ferner  jener 
bei  Ghlorotischen  und  Anämischen.  Dass  die  progressive  Muskelatrophie 
durch  eine  Krankheit  des  Sympathicus  bedingt  sei,  ist  allerdings  noch  nicht 
erwiesen,  doch  deuten  mehrere  Symptome,  unter  anderen  der  Eintritt  diple- 
gischer  Gontractionen  bei  Galvanisirung  des  Sympathicus  und  die  öfters 
sicher  erfolgreiche  Wirkung  auf  die  Richtigkeit  der  Hypothese.  Aehnliches 
gilt  von  der  bei  der  Arthritis  nodosa  oft  vorkommenden  Atrophie  der 
Mm.  interossei.  Auch  hier  können  durch  Reizung  des  Sympathicus  diple- 
gische  Gontractionen  ganz  exquisit  erzeugt  werden  und  sollen  Yerminde* 
nmg  der  Schmerzen  und  der  Gelenksanschwellung  einerseits,  sowie  ander- 
seits Yolumsvennehrnng  der  Muskeln  und  Pulsverlangsamung  bei  gleich- 
zeitiger Temperaturerhöhung  zur  Folge  haben. 

Der  9.  ÄbschniU  betrachtet  die  Elektricität  als  Heilmittel.  Zuerst 
wird  die  Behandlung  der  Neuralgien  besprochen:  sie  geschieht  sowohl 
durch  Benutzung  des  inducirten,  als  des  constanten  Stromes.  Der  Induc- 
tionsstrom  wird  mittelst  des  elektrischen  Pinsels  (Duchenne)  oder  mittelst 
feuchter  Rheophoren  durch  den  kranken  Nerven  geführt  Der  constante 
Strom  wird  nach  Remak  stabil  verwerthet  oder  werden  nach  Hiffels- 
heim  während  der  ganzen  Dauer  der  Neuralgie  Pulvermacher^sche  oder 
Marc|§-Davy'sche  Ketten  angelegt  Die  zuletzt  angegebene  Methode  kann 
man  nach  unserer  Meinung  füglich  ganz  ausser  Acht  lassen,  nicht  allein 
wegen  der  gewöhnlich  langen  Dauer  der  Behandlung,  sondern  weil  man  viel 
sicherer  selbst  bei  sehr  nervösen  Personen  mit  der  zweiten  Methode  oder 
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nach  Remak  die  Neuralgie  bekämpfen  kann.  Reü  hat  eine  schöne  Zahl 
von  Neuralgien  der  elektrischen  Behandlung  unterzogen  und  musste  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  zum  elektrischen  Pinsel  (dieser  sehr  schmen- 
haften  Methode)  seine  Zuflucht  nehmen.  Am  häufigsten  genflgte  das  Dnrdi- 
leiten  eines  massig  starken  inducirt6n  Stromes  durch  den  kranken  Nerren 
vollständig.  Bei  sehr  nervösen  und  empfindlichen  Kranken  benfitzt  Rei 
Anfangs  einen  sehr  schwachen  inducirten  Strom  und  steigert  dessen  Stärke 
nur  allmälig;  bei  solchen  Kranken,  wo  mehrere  Nerven  leiden  oder  wo 
die  Schmerzen  den  Ort  wechseln,  lässt  Ref.  bei  Beginn  der  Sitzung  vor- 
erst einen  schwachen  elektrischen  Strom  entweder  durch  beide  Anne  oder 
Beine  kreisen  und  verfährt  dann  erst  in  streng  locäler  Weise.  Bei  hat 
hierbei  sehr  schöne  Erfolge  erzielt  und  zwar  ohne  zu  dem  vorhandenen 
einen  vielleicht  noch  heftigeren  Schmerz  gesellen  zu  müssen,  wie  dies  bd 
der  Methode  mittelst  des  elektrischen  Pinsels  oder  der  elektrischen  Moxe 
der  Fall  ist.  Letztere  Methode  ist  fibrigens  allerdings  dort  indidrt,  wo 
neben  den  neuralgischen  Schmerzen  mehr  oder  weniger  verbreitete  entane 
Anästhesie  einhergeht  oder  bei  sehr  stumpfen  Individuen,  deren  Empfind- 
lichkeit gegen  den  Strom  eine  geringe  ist.  Ich  kam  mit  meinem  gelinden 
Gurvei  fahren  selbst  in  einem  Falle  aus,  wo  die  Krankheit  (Tic  doolonreu) 
bereits  mehrere  Jahre  gedauert  hatte. 

Herr  F.,  Oekonomieverwalter,  46  Jahre  alt,  anämisch,  durch  die  farckÜMtfei 
Schmerzanfälle  sehr  angegriffen  und  abgemagert,  kam  im  Jahre  1866  in  meme 
Sprechstunde  mit  der  Bitte,  ich  möge  ihm  nur  ein  etwas  hnäerndea  Mittel  giegea 
seine  rasend  heftigen  Schmerzen  anrathen,  da  er  im  Begriffe  sei,  nach  Wien  n 
reisen,  um  dort  die  Durchschneidung  des  kranken  Nerven  vornehmen  m  lasaea. 
Ich  überredete  den  Kranken,  durch  einige  Tage  in  Prag  zu  verweilen,  damit  kh. 
den  Faradischen  Strom  gegen  sein  Leiden  versuchen  könnte.  Nach  5  Süzongea 
waren  die  Schmerzanfälle  weniger  intensiv  geworden,  so  dass  Pat  rieh  eatsdiloss, 
seinen  Aufenthalt  in  Prag  zu  verlängern.  Im  Verlaufe  von  vier  Wochen  geUag 
es  mir,  ohne  Anwendung  eines  anderen  Mittels  mittelst  der  angedeateten  Methode 
das  furchtbare  Leiden  zur  Gänze  zu  beseitigen.  Ein  Jahr  später  traf  ich  Hern  F. 
wieder,  blühend  aussehend  and  bis  dahin  frei  von  dem  Schmerze,  der  flm  schoa 
zu  Selbstmordgedanken  getrieben  hatte. 

Zu  dem  constanten  Strome  nehme  ich  bei  Neuralgien  nur  dann  Zu- 
flucht, wenn  ich  die  katalytische  Wirkung  desselben  benöthige,  z.  B,  wena 
Periostitis  zu  Grunde  liegt  oder  wenn  angenommen  werden  kann,  der 
Sympathicus  sei  im  Spiele.  —  Bei  der  Abtheilung  „Anaesthesia**  wird 
auch  jener  Form  von  Impotenz  (B.  Schulz)  Erwähnung  gethan,  welche 
durch  herabgesetzte  elektro-cutane  Sensibilität  der  einen  Hälite  der  Glai.^ 
oder  der  übrigen  Hautbedeckung  des  Gliedes  charakterisirt  ist.  Daas  mai 
mittelst  des  inducirten  Stromes  nicht  allein  bei  dieser  Form  der  Impottni. 
sondern  auch  bei  jener,  welche  durch  Atonie   der  Mm.  bulbo-  und  ischi«.»- 
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csrernod  bedingt  ist,  so  wie  bei  der  nicht  selten  vorkommenden  Impo- 
tentia  ex  hypochondria  die  schönsten  Erfolge  erzielt ,  ist  jedem  Elektro- 
therapenten  bekannt  Seltener  mag  es  gelingen,  aussdUiesslich  mittelst  des 
Constanten  Stromes  jene  Fälle  von  Impotenz  zu  heilen,  wo  häufige  Pollu- 
tionen neben  Hyperästhesie  der  betreffenden  Hautstellen  einhergehen  oder 
die  Ejaculationen  yerfrfiht  eintreten.  Verf.  fflhrt  einen  solchen  geheilten  Fall 
an.  —  Doch  kommen  auch  andere  Combinationen  vor,  nach  welchen  dann 
natQrlich  das  Heilverüahren  modifidrt  werden  muss. 

So  hatte  Ref.  im  Yorigen  Jahre  einen  Studiosus  (24  Jahre  alt)  in  Behand- 
lung, der  häufig  an  Pollutionen  litt  und  Atonie  der  Mm.  bulbo-  und  ischiocayer- 
nosi  zeigte.  Die  Samenergüsse  erfolgten  nicht  allein  bei  lasciven  Gedanken, 
sondern  auch  bei  der  geringsten  Reizung  des  Schleimhautdberzuges  der  Glans,  so 
z.  B.  selbst  durch  das  Reiben  eines  etwas  engeren  Beinkleides  beim  Qehen.  Ich 
wandte  sowohl  den  Faradischen  als  den  constanten  Strom  an  und  zwar  ersteren 
behufs  Behebung  der  M.  Atonie  local  auf  die  betreffenden  Theile,  letzteren  in  der 
Art,  dass  der  Eupferpol  an  die  Lendeuwirbelsäule  fixirt,  während  mit  dem  Zink- 
pole längs  der  Penisflächen  und  der  Samenstränge  durch  2—8  Minuten  gestrichen 
wurde.  Der  constante  Strom  hatte  stets  nur  die  Stärke,  dass  er  eben  Empfindung 
heryorrief.  Innerlich  musste  ich  Tonica  reichen,  da  der  Kranke  sehr  herunter- 
gekommen war.  Nachdem  durch  4  Wochen  tägliche  Sitzungen  gehalten  worden 
waren,  hatte  die  Zahl  der  Pollutionen  (früher  beinahe  täglich,  sogar  2mal  des 
Tages)  allmälig  sehr  nachgelassen,  doch  hatten  die  Erectioneu  noch  nicht  ausrei- 
chende Kraft  erlangt.  Die  übermässige  Reizbarkeit  der  Glans  war  yermindert  Im 
Verlaufe  weiterer  6  Wochen  wurden  täglich  kalte  Waschungen  (12*  R.)  der  Geni- 
talien yorgenommen  und  nur  jeden  2.  Tag  der  indncirte,  abwechselnd  mit  dem 
constanten  Strome  applicirt  Nach  dieser  Zeit  war  die  Atonie  beinahe  zur  Gänze 
behoben,  nächtliche  Pollutionen  traten  nur  sehr  selten  ein,  jedoch  belästigte  noch 
immer  die  Irritabilität  der  Glans,  welche  Veranlassung  zu  Erectioneu  gab,  die  aber 
nicht  mehr,-  wie  früher  so  häufig,  yon  Pollutionen  gefolgt  waren.  Um  diesem  üebel 
abzuhelfen,  geisselte  ich  mit  dem  trockenen  metallischen  Pinsel  die  Glans  penis 
2-8nial  wöchentlich  durch  je  3  Minuten,  wodurch  es  gelang,  die  erhöhte  Empfind- 
lichkeit soweit  abzustumpfen,  dass  beim  Gehen  nie  mehr  Erectioneu  zu  Stande 
kamen.  Die  Cur  wurde  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  zu  Ende  geführt,  so  dass 
im  laufenden  Jahre  jede  krankhafte  Erscheinung  an  den  Genitalien  des  Behan- 
delten yollends  behoben  blieb. 

In  der  Abtheilung:  j^Erämpfe^  empfiehlt  Verf.  bei  sehr  reizbaren  In- 
dividuen vor  der  Anwendung  der  Elektricität  auf  den  Darmcanal  ableitend 
und  direct  auf  das  Nervensystem  herabstimmend  wirkende  Mittel  zu  ver- 
wenden, um  die  YercMgemeinenMg  localer  Krämpfe  zu  verhindern.  Dem 
Ref.  sind  zwar  schon  sehr  reizbare  Individuen  mit  localen  Krämpfen  zur 
Behandlung  gekommen,  doch  sah  er  sich  nie  veranlasst,  zu  einer  derartigen 
Vorbereitungseur  zn  greifen,  sondern  vermied  die  befürchteten  allgemeinen 
Convulsionen  stets  dadurch,  dass  er  mit  sehr  schwachen  Strömen  in  An- 
fangs grösseren,  später  kürzeren  Intervallen  durch  längere  Zeit  arbeitete. 
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Die  Abtheilnng:  ^Lähfnmngefi^  bietet  sehr  viel  des  Interessanten  und  selbst 
derjenige,    der  mit  dem  elektrischen  Strome    nicht   vertraut   ist,   wird  bei 
Durchlesnng  der  drei  ersten  Seiten  dieses  Abschnittes  von  der  Wichtigkdt 
der  Elektricität  bei  Behandlung   dieser  Erankheitsform  flbcrzengt  werden. 
Es  sind  wenige  Sätze  nur,  die  da  angeführt  werden,  aber  Jeder  derselben 
ist  ein  Sporn  zur  Yerwerthung  der  Dynamide.    Bin  Mittel,  dordi  weldies 
man  im  Stande  ist,  den  Muskel  zur  Zusammenziehung  zu  bringen,  im  sen« 
sibeln  Nerven  Empfindung  zu  wecken,  die  Sinnesnerven  zu   erregen;  ein 
Mittel,    welches  die  Blutzufuhr  zu  den  gereizten  Theilen  vermehrt,  die 
Temperatur   erhöht   und    das    Volumen   der  getroffenen  Partie   vermehrt, 
welches  die  Contractionsenergie  der  Gefiässwände  steigert;  ein  Mittel,  das 
den   secundären  Veränderungen  entgegenwirkt,   die    sich    in  den  zur  Un- 
thätigkeit  verurtheilten  Muskeln  und  Nerven  entwickeln;  ein  Mittel,  das  die 
geschwundene  Leistungsfähigkeit   der  Muskel  und  Nerven  zu  restaurireo 
vermag  und  dabei  im  Stande   ist,    in    nicht   gelähmten  Muskelfasern    eine 
supplementäre  Thätigkeit  zu  erzeugen  —  ein  solches  Mittel  kann  von  keinem 
Arzte  unbeachtet  gelassen  bleiben.  Bedenkt  man  weiter,  dass  man  mittelst 
des  elektrischen  Stromes  in  der  Lage  ist,  auf  das  Crehim  und  das  Rücken- 
mark direct  einzuwirken,  dass  nebstdem  die  Möglichkeit  geboten  scheint 
durch   die  Galvanisation    des  Sjmpathicus    und   seiner   Ganglien   einzelne 
Lähmungen  indirect  zu  beheben,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  hohe  Be* 
deutung  der  Elektricität  ftir  die  Heilkunde  zu  erkennen   und    den  Wnnscii 
auszusprechen,   es  möge  diese  Erkenntniss  allenthalben  dadurch  Ausdruck 
finden,  dass  das  grosse,  oft  gänzlich  brach  liegende  Materiale,  wdches  X£ 
jedem  bedeutenden  Spitale  auch  in  dieser  Richtung  sich  darbietet,  apsfe* 
nudisch,  nicht  blos   en  passant,  verwerthet  und  zum  Besten  der  Kranken 
sowie  im  Interesse  der  elektro-therapeutischeu  Forschungen  ausgenützt  werde. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenartigsten  Lähmungen  in  seinen  Beob- 
achterkreis gezogen  und  mit  lehrreichen  Krankengeschichten  belegt  hat 
schreitet  er  zur  Betrachtung  der  Elektridtätseinwirkung  in  Kruddieitec. 
welche  auf  Anomalien  der  Se-  und  Excretion  beruhen,  gedenkt  hier  des 
heilenden  Einflusses  der  Elektricität  bei  rheumatischen  und  arthritbcht*2 
Exsudationen,  sowie  bei  unterdrückten  Se-  und  Excretionen,  z.  B.  bei  imter- 
drückten  Fussschweissen,  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe. 

Das   2.  Capitel  des  9.  Abschnittes  handelt  von  der  Amrendumg  de^ 
Elektricität  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Auf  diesem  Felde  hal-< 
namentlich  die  Engländer  zahlreiche  Forschungen  angestellt,  HDd  die  Elek- 
tricität als  wehenbefördemdes  Mittel ,  zur  Erregung  der  ktesttichen  Frti- 
geburt,   sowie  als  Wiederbelebungsmittel  beim  Scheintode  der  Neugeb<^n: 
ncn  gerühmt 
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Im  8.  Capitel  dieses  Abschnittes  wird  die  Elektricitätsanwendung  in 
der  Chirnrgie  ziemlich  eingehend  gewürdigt  und  zwar  jenachdem  man 
thermische  Effecte  (in  der  Galvanokanstik)  oder  chemische  hervorbringen 
oder  die  Elektricität  als  Reizmittel  benützen  will.  Es  zeigt  sich  wohl 
schon  gegenwärtig  auch  in  der  Chirurgie  der  Nutzen  der  Elektricitäti 
doch  mag  es  der  Zukunft  yorbehalten  sein,  ihre  Anwendung  dem  Chirurgen 
unentbehrlich  zu  machen. 


Dr.  S.  Botkin  (Professor  der  med.  Klinik  an  der  kais.  medico-chirurg.  Akademie 
in  St.  Petershurg):  Medicinisehe  Klinik  in  demonstratiTen  Vor- 
trägen. 1.  Heft:  Zur  Diagnostik,  EutiticklungsgeBchichte  und  Therapie  der 
Herzkrankheiten.  185  S.  gr.  8^  Berlin  1867.  A.  Hirschwald.   Preis:  1  Thhr. 

Angeseigt  Ton  Dr.  Ei  seit 

Bei  der  Abfassung  YorIiegende^  Werkes  leitet  den  Verf.  der  Wunsch, 
die  Art  und  Weise  der  Untersuchung  und  den  Gedankengang,  welchen  er 
sich  durch  langjährige  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen 
erworben  hat»  den  Aerzten  mitzutheilen,  der  Wunsch,  die  ersten  Schritte 
des  Anfängers  in  der  selbstständigen  Praxis  zu  erleiqhtern  und  die  un- 
ausbleiblichen Verlegenheiten  desselben  zu  mindern. 

Wir  begrüssen  in  Prof.  Botkin  einen  auf  der  Höhe  der  Zeit  und 
Wissenschaft  stehenden  Mann  und  glauben  die  Aufmerksamkeit  der  Col- 
legen  nicht  besser  auf  seine  gediegene  Arbeit  lenken  zu  können,  als  wenn 
wir  eine  gedrängte  Uebersicht  des  Inhalts  mittheilen.  —  Bezüglich  der 
üfUersuchungamethode  spricht  Verf.  sich  dafür  aus,  dass  der  Anfänger  den 
Kranken  als  einen  physikalischen  Körper  ohne  die  Fähigkeit,  seine 
Empfindungen  mitzutheilen,  betrachten,  dabei  aber  nicht  vergessen  möge 
dass  dies  ein  lebendiger  fühlender  Organismus  sei.  Es  bilde  sich  auf 
diese  Weise  die  Objectivität  des  Beobachters,  denn  die  subjectiven  Unter- 
sucbungsmethoden  bieten  keine  mathematische  Genauigkeit,  und  hängen 
zum  Theile  Yon  der  Persönlichkeit  des  Untersuchenden  ab.  Befragt  man 
den  Kranken  yor  der  Untersuchung  über  seine  subjectiven  Empfindungen, 
80  kann  der  Anfänger  dadurch  irregeleitet  werden  und  Dinge  heraus- 
finden, die  nicht  existiren.  Die  Untersuchung  des  Kranken  soll  daher  mit 
der  Ermittelung  der  durch  die  verschiedenen  objectiven  Untersuchungs- 
methoden zu  gewinnenden  Thatsachen  beginnen.  Auf  eine  bestimmte 
Reihenfolge  der  Untersuchung  ist  kein  wesentlicher  Werth  zu  legen;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  diese  durch  den  Zustand  bedingt,  den  man 
ans  der  Untersuchung  kennen  lernt.    Hier  wäre  vielleicht  einzuschalten. 
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dass  zwar  weniger  an  der  Reihenfolge  liege,  hingegen  alles  an  der  YoU- 
ständigkeit  der  objectiven  Untersnchangsmethoden.  Das  Befragen  über  die 
subjcctiven  Empfindungen  bietet  viele  Schwierigkeiten,  nicht  nur,  weil  viele 
krankhafte  Empfindungen  keinen  klaren  Charakter  haben,  sondern  auch 
weil  man  selten  Leute  trifft,  die  ihre  krankhaften  Empfindungen  ndtzii* 
theilen  verstehen.  Die  Fähigkeit,  eigene  Empfindungen  zu  anaijsiren,  hängt 
von  dem  Zustande  der  peripherischen  Empfindungsapparate,  dem  verschie- 
denen Grade  der  Leistungsfähigkeit  der  centripetalen  Mechanismen  und 
den  centralen  Endungen  im  Gehimmarke  ab;  nach  den  Besondeifaeiten 
aller  dieser  verschiedenen  Theile  wird  sich  die  Empfindung  verschieden 
manifestiren.  Die  vorausgeschickte  objective  Untersuchung  l&sst  einestheils 
ein  richtigeres  Urtheil  über  die  Klagen  des  Kranken  zu,  ohne  dass  man 
in  Gefahr  käme,  wichtige  patliologische  Veränderungen  bei  wenig  klagenden 
Subjecten  zu  übersehen.  Die  ersten  Fragen  mflssen  sich  auf  die  wichtig- 
sten pathologischen  Erscheinungen  beziehen,  hierauf  folgen  die  Fragen 
über  den  Zustand  verschiedener  physiologischen  Functionen,  Ober  die 
Lebensweise,  die  Gesellschaflsstellung,  und  endlich  Fragen  Ober  das  ver- 
gangene Leben,  und  namentlich  die  Entstehung  der  Symptome  des  Grund- 
leidens. Aus  der  kritischen  Analyse  aller  gefundenen  Thatsachen  wird 
die  Theorie  der  Krankheit,  die  Diagnose,  die  Bestimmung  der  Ursache 
verschiedener  pathologischen  Zustände,  die  Prognose  aufgestellt.  Die 
Controle  der  Richtigkeit  dieser  Hypothesen  gibt  die  anatomische  Unter- 
suchung, mit  deren  Hilfe  allein  sich  der  wahre  Arzt  entwickeln  kann.  — 
Im  weiteren  Verlauf  der  Schrift  wird  eine  Krankengeschichte  spedell 
durchgeführt  Die  Untersuchung  des  Kranken  umfasst  auf  3  Seiten  das 
Resultat  des  objectiven  Befundes,  in  drei  Zeilen  die  subjectiven  Symptome 
und  die  sachliche  Anamnese.  Die  Analyse  der  bei  der  Untersuchung  ge- 
fundenen Thatsachen  wird  auf  75  Seiten  abgehandelt  Um  eine  üebersicht 
des  Gedankenganges  zu  geben,  wird  es  nöthig  sein,  die  wissenschaftlidie 
Gruppirung  der  Symptome  mitzutheilen.  Bei  dem  Kranken  wurde  eine 
Vergrösserung  des  Längsdurchmessers  der  Herzdämpfung  gefunden.  Diese 
kann  bedingt  sein  durch  Flüssigkeitsanhäufung  im  Perikardium,  Yolams* 
vergrösserung  durch  Hypertrophie  oder  Dilatation.  Der  Umstand,  dass 
der  percutorische  Längsdurchmesser  unterhcdb  des  Herzstosses  endigt,  würde 
nach  vielen  Autoren  für  eine  Flüssigkeitsanhäufung  im  Perikardium  sprechen. 
Nach  B.  ist  dieses  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  DUatatiai 
ohne  Flüssigkeitserguss  häufig  der  Fall,  und  hängt  dies  theilweise  vou 
dem  verschiedenen  Grade  der  Anfüllnng  und  Entleerung  der  Herzventrikel 
ab.  Die  Vergrösserung  des  Durchmessers  des  Unken  Ventrikds  kann  bediast 
sein   durch  Hypertrophie    ohne    oder   mit  Erweiterung    der  Höhlen,  od« 
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durch  Dilatation.  Der  constant  krfiftige  Herzstoss  zeigt,  dass  die  Yer- 
grOssemng  nicht  auf  Kosten  der  Erweitemng  allein  zu  schreiben  wfire. 
Wie  weit  die  Yolnrnszunahme  TOn  der  Erweiterung  abhängt,  nnd  in  welcher 
Proportion  die  Hypertrophie  zn  der  YergrOsserung  stehe,  Iftsst  sich  dorch 
Yergleichung  verschiedener  Kranken  abschätzen.  Der  QrOsse  des  Durch« 
messers  der  Dämpfnng  entspricht  in  Fällen  von  Hypertrophie  ohne  Dila- 
tation ein  sehr  kräftiger  Herzstoss,  und  nach  diesem  zn  nrtheilen  wäre  im 
gegebenen  Falle  eine  Hypertrophie  mit  Dilatation  anzunehmen,  um  so  mehr 
als  die  Pniswelle  klein  ist  und  beim  Drucke  leicht  verschwindet  Die  Yer- 
grösserung  des  Durchmessers  des  rechten  Ventrikels  bedingt  eine  vergrösserte 
Herzdämpfungsfläche  im  Querdurchmesser;  da  keine  Flflssigkeitsansammlung 
im  Perikardium,  keine  pleuritischen  Adhäsionen  längs  der  rechten  Parastemal- 
linie  vorhanden  sind,  da  die  Gränze  derHerzdämpfnng  längs  der  rechten  Para- 
Sternallinie  bei  tiefen  Inspirationen  veränderlich  ist  und  keine  Hediastinal- 
geschwulst  zugelassen  werden  kann,  so  ist  die  Breitezunahme  der  Dämp  fung 
auf  Rechnung  der  YergrOsserung  des  rechten  Yentrikels  zu  setzen.  —  Die 
Dilatation  des  rechten  Yentrikels  von  der  Hypertrophie  mit  Erweiterung 
zu  unterscheiden  und  anzugeben,  in  wie  weit  die  Hypertrophie  prävalire, 
ist  schwierig.  Der  Acceut  des  zweiten  Pulmonaltones  hat  eine  beschränkte 
Hedentnng;  er  kann  lediglich  unter  dem  Einflüsse  einer  gesteigerten  Thätig- 
keit  des  Muskels,  oder  bei  Ausdehnung  des  rechten  Yentrikels  unter  dem 
Einflüsse  eines  Hindernisses  für  die  Entleerung  der  Pulmonalarterie  be- 
stehen, und  die  Accentuirnng  kann  bei  Hyperti-ophie  fehlen,  wenn  die 
Yentrikelthätigkeit  temporär  abgeschwächt  ist  oder  der  Blntinhalt  der  Pul- 
monalarterie sich  vermindert  hat  Um  die  Erweiterung  von  der  Hyper- 
trophie zu  trennen,  muss  die  Ursache  bestimmt  werden,  die  den  einen  oder 
anderen  Zustand  bedingen  konnte.  —  Ausser  der  constanten,  durch  anato- 
mische permanente  Veränderungen  bedingten  Erweiterung  (dilatatio)  des 
rechten  Ventrikels  mit  Hypertrophie  gibt  es  noch  eine  temporäre  Erwei- 
terung entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren  Ausdehnung  des  Yen- 
trikels durch  Blut,  welche  Verf.  mit  dem  Namen  „Ausdehnung,  Distensio*' 
belegt  ^  Die  Ursachen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sind  die 
Erweiterung  der  Höhle  bei  Nierenaffectionen,  bei  Insufficienz  und  Ste- 
nose des  Aortenostiums  und  bei  Arteriensklerose.  Das  gweite  Geräusch  in 
der  Aorta  entsteht  bei  Zerstörung  der  Aortaklappen  dadurch,  dass  ein 
Quantum  Blut  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurttckfliesst,  welcher 
sich  aus  dem  linken  Yorhof  und  der  Aorta  frttber  fallen  wird,  als  bei 
schlussfähigen  Klappen;  die  Rflckströmung  des  Blutes  aus  der  Aorta  wird 
Tor  dem  Eintritt  der  vollen  Diastole  des  Yentrikels  aufhören,  und  darum 
eine  deutliche  Pause  vor  dem  systolischen  Ton  oder  Geräusch  beobachtet 
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werden;  diese  kleine  Pause   ist   bei  Stenose   der  linken  AtrioventricDlar- 
öffiinng  nicht  vorhanden;  das  diastolische  Geränsch  gebt  in  den  systolischen 
Ton  über,  ist  also  praesystolisch,  da  die  AnftlUung   des  linken  Ventrikels 
verlangsamt  ist.  —  Der  Unterschied  des  diabolischen  Aortengeräuxkes  vm 
dem  diastolischen  Geräusche  in  der  Lungenarkrie  liegt  darin,  dass  dss 
Aortengeränsch   in  der  Richtung  der  Aorta  fortgeleitet  wird,  femer  dass 
der  1.  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophirt  sein  muss«  Bei  Insnfficienz  der 
Polmonalklappen   erleidet  der  r.  Ventrikel  dieselben  Veränderungen ;  bei 
einer   gleichzeitig    bestehenden   Insuficienz    der   Bicmpidalis    wird   die 
dilat  Hypertrophie  des   r.  Ventrikels   keinen   differentiellen  Anhaltspunkt 
bieten.    Bei  Sklerose   der  Arterienwände   verliert  die  Volumsveranderaiig 
des  L  Ventrikels  ihre  differentielle  Bedeatnng.    Ein  wichtiges  Dnterachei- 
dongsmerkmal  liegt  darin,  dass  bei  Aortenklappeninsnfficiens  in  den  Karo- 
tiden  statt   des  2.  Tones  ein  Geränsch  zu  hören  sein  wird,  welches  bei 
der   Insnfficienz   der  Pulmonalklappen   nidit  vorkommt.    Das  SjfstoUsAe 
Geräusch  in  der  Aorta  und  in  den  Kärotiden,  wenn  es  nicht  ein  von  der 
Bicuspidalis  fortgeldtetes  ist,  in  welchem  Falle  es  nach  oben  zu  schwächer 
wird,  kann  durch  Stenose  des  Aortenostiums   bedingt  sein;    eine  Uiniscbe 
Erscheinungen   bedingende   Aortenostium-Stenose    schliesst  im   klinischeB 
Sinne  die  Insnfficienz  der  Aortaldappen  aas,  und  umgekehrt^  wenn  Klappen- 
insnfficienz  von  Stenose  begleitet  ist,  so  wird  die  letztere  nur  durch  ana- 
tomische Veränderungen  ausgedrückt,  und  kommt  nicht  in  dem  kUnischen 
Bilde  der  Krankheit  zum  Vorschein.  Ein  systolisches  Aortengeränsch  kaoc 
durch  eine  Rauhigkeit  der  Aortenklappen  unter  dem  Einflüsse  des  anato- 
mischen Processes,  der  zur  Insufficienz  führt,  oder  in  Folge  einer  Sklerose 
bedingt  sein.  In  Folge  einer  Elasticitätsvermindcrung  der  Aortenwandongea 
unter  der  Einwirkung  einer  grösseren  Aortenausdehnung  bei  Hypertrophie 
und  Dilatation    des   1.  Ventrikels   kann    der    1.  Ton   schwächer    werden, 
verschwinden,  oder  durch  ein  Geräusch  ersetzt  werden,  oder  es  liegen  gar 
keine   anatomischen  Veränderungen    vor,  welcher  Umstand   die  humorale 
Schule  zu  der  Bestimmung  von  „Blutgeränschen'^  aus  Anämie  verleitet  hat 
Die  Solidarpathologie  schreibt  solche  Geräusche  moleculären  Verändenmgen 
der  Gefässwandungen  zu.    Die  Unbeständigkeit  des  1.  Geräusches  wird  ia 
Jenen  Fällen  wahrgenommen,   in   denen   die   anatomischen  Verändenrngcfi 
keinen  hohen  Grad  darbieten.    Aneurysmatische  Erweiterung   oder  Com* 
pression  der  Aorta  durch  irgend  eine    Geschwulst  könnte   ebenfalls  ek 
1.  Geräusch   bedingen.    Bei   dem   speciell    darchgeführten   gegenwärtigen 
Falle  kann  der  Grand  des  systolischen  Aurtengeräusches  in  atheromatösea 
Rauhigkeiten   der  Aortawände    und   der   insufficienten  Klappen,    in    eintsr 
Elasticitätsverminderung  der  Wandungen  unter  dem  Einflüsse  derSklen^s^ 
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nnd  der  HypeitroiAiie  mit  Erweitemng  des  L  Yentrikeh,  in  einer 
VerändeniDg  des  Tonus  der  GeAsswände  durch  schlechte  Em&hmng  des 
Kranken  Hegen.  Das  Bestehen  einer  anenrysmatischen  Erwtitening  kann 
bei  der  bestehenden  Arteriensklerose  and  dem  Umstände,  als  dieselbe  zu- 
weilen ohne  deutliche  objective  Symptome  verläuft,  nicht  sicher  ausge- 
schlossen werden.  Die  üniersudiung  der  Karaüdm  ergab  eine  stossweise 
nngleichmässigc  Erweiterung  mit  tastbaren  VibratioDen  gleich  denen  eines 
summenden  KOrpers,  in  der  Systole  hört  man  mehrere  kleine  von  einem 
Geräusche  begleitete  Töne,  bei  Steigerung  der  Thätigkeit  des  1.  Ven- 
trikels geht  die  Empfindung  des  Summens  unter  dem  Finger  verloren,  und 
es  wird  ein  mehr  gleichmässiges  Geräusch  hörbar.  Die  stossweisen  Er- 
weiterungen erklärt  B.  durch  Abschwäcfaung  der  Thätigkeit  des  erweiterten 
1.  Ventrikels,  dessen  Kraft  nicht  genügt,  um  eine  einzige  schnelle  Aus- 
dehnung der  wenig  elastischen  erweiterten  Karotiden  hervorzubringen.  — 
Die  Untersuchung  des  Puhes  constatirte  einen  schnellenden  Puls.  Diese 
Eigenschaft  des  Pulses  erscheint  bei  Verminderung  der  Hindernisse  fttr 
die  Entleerung  der  Arterien  entweder  peripherischer  (Gapillargeiässe)  oder 
centraler  Natur  (Aortaklappeninsufficienz),  und  kann  demnach  bei  Fieber- 
krankheiten ohne  AortenklappeninsufGcienz  voitommen,  und  bei  Aorta- 
klappeninsuffidenz  unter  Umständen  fehlen,  namentlich  bei  Abschwächung 
der  Thätigkeit  des  1.  Ventrikels  bei  unvollständiger  Entleerung  des 
Herzens  während  der  Systole  der  Ventrikel.  Bei  Verschlechterung  des 
Kranken  verschwindet  daher  das  Schnellen;  in  Tagen  der  Besserung  wird 
es  exquisiter.  Beim  exquisiten  Schnellen  des  Pulses  ist  gewöhnlieh  ein 
Ton  in  den  Arterien  zu  hören,  entstehend  durch  bedeutendere  Ausdehnung 
und  Erschfltterung  der  Arterienwand ;  sind  dabei  die  Entleerungshlndemisse 
durch  Erweiterung  der  Capillaren  oder  Insufficienz  der  Aorta-Klappen  ver- 
mindert, so  fallen  die  Arterienwandungen  nach  dem  Durchgänge  derBlut- 
wefle  mehr  zusammen  und  die  folgende  Pulswelie  wird  die  Arterienwände 
atts  kleiner  Spannung  rasch  in  eine  grössere  QberfOhron  und  ein  Ton 
entstehen.  Beim  Betasten  des  Pulses  fand  man  die  Pulswelle  von  kleinen 
Dimensionen  und  b'ei  geringem  Druck  vollständig  verschwindend,  daraus 
schloss  Verf.,  dass  mit  jeder  Systole  nur  wenig  Blut  und  mit  geringer 
Kraft  aus  dem  1.  Ventrikel  ausgestossen  werde.  Bei  schwacher  Blut- 
welle  können  keine  Töne  in  peripheren  Arterien  entstehen.  Bei  Com- 
pcnsation  der  Aortenklappeninsuffidenz  durch  Ventrikelhypertrophie  ist 
das  Schnellen  und  Tönen  kleiner  Arterien  exquisit;  selten  bleiben  bei 
gestörter  Gompensation  die  Erscheinungen  in  kleinen  Arterien  erhalten.  Die 
Arterien  blieben  beim  Betasten  nach  dem  Pulse  in  Form  einer  Schnur 
tastbar,  ohne  dass  Unebenheiten  bemerkt  wurden.    Bei  Hypertrophie  des» 
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I.  Ventrikels  mit  Dilatation  und  Propulsion  einer  grösseren  Blntqoantit&t 
bei  jeder  Systole  werden  die  Arterienwände  ansgedelint,  ihre  Elastidtit 
vermindert,  und  sie  bleiben  daher  tastbar.  Dieses  yenninderte  Zosammeih 
fallen  der  Arterien  könnte  leicht  mit  dem  sklerotischen  Processe  yenrech- 
seit  werden ;  die  Arterien  sind  aber  in  diesem  Zustande  mehr  oder  weniger 
hart  und  ungleichmässig  verdickt.  Wo  man  Sklerose  der  Brachial-Arterieo 
findet,  vermuthet  man  dieselbe  auch  in  den  grossen  Arterien,  da  die  Bra- 
chiales später  als  die  anderen  von  dem  Processe  ei-griffen  werden.  IHe 
Unterscheidung  der  einfachen  Erweiterung  der  Arterien  bei  verminderter 
Ela&ticität  in  Folge  dilatativer  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  von  der 
Arteriensklerose  ist  häufig  äusserst  schwer.  In  jenen  Fällen,  wo  für  die 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Herzens  weder  in  den  Klappen  noch 
in  den  Ostien,  noch  in  den  Nieren  ein  Grund  zu  finden  und  die  peripheren 
Arterien  unelastisch  sind,  kann  man  annehmen,  dass  die  tieferen  Arterien 
sklerotisch  sind  und  zu  der  consecutiven  Dilatation  und  Hypertrophie 
geführt  haben.  •—  Verf.  fand  bisweilen  bei  jungen  Subjecten  tmt  MtU 
Äfi  der  ElasHciUUsverminderung  der  peripheren  Arterien  ohne  besondere 
functionelle  Störungen,  und  erklärt  dieselbe  als  Folge  einer  besondersi 
vielleicht  angeborenen  pathologischen  Veränderung  des  Arteriengewebes. 
Gewisse  Circulationsstöruugen  finden  darin  ihre  Erklärung.  Die  Arterien 
haben  die  Fähigkeit  verloren,  sich  den  durch  die  Secretionen  bedingten 
Quantitätsveränderungen  der  ganzen  Blutmasse  anzupassen.  Wird  die  Blot- 
masse  grösser,  so  werden  die  unelastischen  Gefässe  dieses  vergrösserte 
Hindemiss  unvollkommen  durch  die  mangelhafte  Erweiterung  compensiren, 
die  Herzarbeit  wird  gesteigert,  Herzklopfen,  Ruptur  kleinerer  Gefitese, 
Bronchialblutungen  entstehen.  —  Wenn  die  Gefässsklerose  durch  den  an- 
dauernd gesteigerten  Druck  des  Blutes  entstanden  ist,  so  beschrinkt  dch 
dieselbe  auf  die  Stellen,  die  dem  grössten  Blutdrucke  ausgesetzt  sind,  wenn 
sie  jedoch  selbstständig  auftritt,  so  ist  sie  in  grossem  Bezirken  entwidrelt; 
die  Sklerose  der  Brachialarterien  spricht  fftr  die  Selbstständigkeit  des  Pro- 
cesses.  Die  Ursache  der  Klappeninsuffideng  der  Äaria  wird  durch  einen 
acut  oder  chronisch  entzflndlichen  Process  bedingt.  Bei  der  acuten  Ent- 
zflndung  imbibiren  sich  die  Bindegewebselemente  mit  parenchymatösem 
Exsudat  und  vermehren  sich;  die  Zellen  schwellen  und  zerfiülen  schliess- 
lich, oder  es  entwickelt  sich  die  chronische  Form  mit  Keubildong  yon 
Bindegewebe  von  besonderer  Derbheit  Die  chronische  Form  greift  meisleBf 
von  den  Arterienwänden  aus  auf  die  Klappen  Aber.  —  Die  Verbreürnng 
der  arteriellefi  Sklerose  auf  die  AorkMappen  kann  angenommen  werden, 
wenn  ein  systolisches  Aortageräusch  besteht,  dabei  kann  der  diastolische  Tod 
accentuirt  sein,   und  es  können  Jahre  vergehen,  ehe  sich  zu  der  Baiüug* 
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keit  der  Aorta  KlappeninsQfficienz  2n]ge8el1t.  Die  mechanische  Stömng  geht 
so  langsam  vor  sich,  dass  bei  guten  Emährungsbedingangen  die  dilatative 
Hypertrophie  des  Ventrikels  eine  Yollkommene  Compensation  za  Wege 
bringt  und  der  Kranke  keine  ärztliche  Hilfe  in  Ansprach  nimmt  Bei 
Arteriensklerose  kommt  es  sehr  häufig  zur  musculären  Insufftcima  der 
Bicuspidälia;  dilat  Hypertrophie  fClhrt  nothwendig  zur  fettigen  Entartung 
einzelner  Muskelfasern,  namentlich  der  papillären  Muskeln,  welche  sich 
unter  weniger  günstigen  Bedingungen  fttr  ihre  Contraction  befinden,  die 
Klappe  nngenflgend  anspannen  und  dieselbe  ungenflgend  schliessen.  Mit 
der  Besserung  des  Kranken,  mit  der  Entfernung  des  zuftlilig  gesteigerten 
Widerstandes  für  die  Ventrikelentleernng  kann  sich  der  Durchmesser  des 
r.  Ventrikels  vermindern,  der  Accent  des  diastol.  Pulmonaltones  verschwin- 
den und  das  systbL  Geräusch  an  der  Herzspitze  durch  einen  Ton  ersetzt 
werden.  Eine  häufige  Wiederholung  solcher  temporärer  musculärer  Insuffi- 
cienzen  der  Bicuspidalis  fahrt  endlich  zur  bleibenden  Insufficienz,  wobei 
es  vorkommen  kann,  dass  trotz  der  stark  entwickelten  Arteriensklerose  und 
der  cousecut.  dilat.  Hypertrophie  die  Semilnnarklappen  noch  sufficient  sind, 
obwohl  eine  bestehende  Aortenklappeninsufficienz  diesen  Process  beschleu- 
nigt. Die  papillären  Muskeln  erscheinen  dann  abgeplattet  und  verfettet. 
Die  chron.  Endokarditis  kann  ebenfalls  anatom.  Veränderungen  der  Klappen- 
segel oder  der  Sehjieufäden  mit  nachfolgender  Insufficienz  der  Bicuspidalis 
bewirken.  Die  Compensation  der  Hindernisse  durch  die  consecutive  Hyper- 
trophie ist  solange  vollkommen,  als  die  Kraft  der  Herzthätigkeit  unge- 
schwächt ist  und  das  Herz  proportional  den  gesteigerten  Hindernissen 
arbeitet.  Die  Kranken  fflhlen  sich  subjectiv  gesund,  und  werden  erst  pathol. 
Symptome  angeben,  wenn  eine  Compensationsstörung  eingetreten  ist  Die 
Abschwächung  der  Kraft  der  Herzthätigkeit  kann  im  Herzen  selbst  liegen, 
oder  nur  relativ  bei  Steigerung  der  Hindemisse  für  die  Blutcirculation  ein- 
treten. Die  Unterscheidung  der  directen  und  relativen  Herzabschwächung 
ist  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtig.  Zu  den  funcHondlen  Störungen 
des  hypertrophirien  Herzens  geh(Vrt:  a)  das  Herzklopfen,  Alle  somatischen 
und  psychischen  Momente,  welche  die  Erregbarkeit  verschiedener  GefOhls- 
apparate  des  Körpers  steigern,  sind  die  Hauptursacheu  der  Empfindung 
des  Herzklopfens,  das  durch  einen  hyperästhetischen  Zustand  der  Inter- 
costalnerven ,  auf  welche  sich  die  von  den  einzelnen  Herzcontractionen 
bedingten  Erschütterungen  verbreiten,  erklärt  werden  kann.  Nur  bei  sehr 
allmäliger  Entwicklung  der  Hypertrophie  kann  das  Herzklopfen  ganz 
fehlen,  b)  Die  Steigerung  und  Frequenz  der  Herzcontractionen,  Als  Regel 
kann  gelten,  dass  der  hypertrophirte  Herzmuskel  sich  schneller  und  kräf- 
tiger contrahirt,   als  der  normale  unter  dem  Einflüsse  derselben  Factoren. 
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Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens  erklärt  Yerf.  folgendenüftsses: 
Der  N.  vagas,  der  die  Bewegungen  regniirt,  wird  wahrscheinlich  ongeDo- 
gend  ffir  die  Regulation  des  hypertrophischen  Herzmnskels,  dessen  Fasen 
sich  an  Zahl  bedeutend  vermehrt  haben.  Das  hypertroph.  Herz  ist  in  den* 
selben  Verhältnissen,  wie  hypertr.  Extremitätenmaskeln,  nor  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  fttr  dasselbe  kein  bewasster  regnlator.  Apparat»  wie  für  diese 
yorhanden  ist  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Hergens  für  die  Bewegumg 
ist  als  Ursache  der  Ähschwäekung  der  HergthäHgheU  und  der  Emährungs- 
Veränderungen  des  Herzfleischesansusehen,  Je  erregbarer  das  hypertroph.  Herz 
ist,  desto  eher  wird  das  Stadium  der  Ermfldong  und  Gompensationsstdmng 
eintreten,  der  Frequenzsteigemng  folgt  eine  bedeutende  Veriangsamimg 
des  Herzrhythmus,  welche  aber  nicht  genflgen  wird,  um  mit  üeherschns« 
die  bei  der  gesteigerten  Herzarbeit  nothwendig  vergrdsserten  Ausgaben 
seines  Muskelgewebes  zu  ersetzen.  Demnach  ist  es  wichtig,  den  Grad  der 
Erregbarkeit  im  Bewegnngsapparate  des  Herzens  zu  kennen,  da  man  dium 
jenes  Moment  beurtheilen  kann,  welches  die  Kraft  des  Herzmufket 
erschöpft.  Es  gibt  auch  eine  temporäre  Abschwäcbung  der  HerzthätIgkeiL 
eine  Ermüdung  ohne  entsprochende  Fettdegeneration,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse temporärer  Steigerungen  der  Widerstände  im  Kreislauf,  oder  tem- 
porär gesteigerter  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  entsteht  Die  Abschwä- 
ckung  der  Herzthäiigkeit  wird  auch  durch  Vergrösserung  der  Blmbnasse 
bewerkstelligt^  wie  bei  Suppression  von  habitnellen  Secretionen,  Hämorrhoidai 
flössen,  bei  gesteigerter  Einführung  von  FlQssigkeiten  mid  ungenflgendcr 
Ausscheidung;  dieses  ist  namentlich  der  Fall  bei  Mineralwassercnren,  wo 
häufig  eine  Lebererkrankung  irrthümlich  diagnosticirt  wurde  und  es  sieb 
um  Artericnsklerose  mit  Herzhypertrophie  handelt  Die  Herzthäti^eitkam) 
femer  abgesckteächt  werden  durch  den  Einfluss  verstärkter  Exsptraüena* 
(Schlundkopfkatarrh  mit  Anfällen  von  Stickhusten  u.  dgl.),  Oberhaupt  durch 
alle  Momente ,  welche  die  Entleerung  der  Lungeaarterie  erschweren : 
die  Ausdehnung  des  r.  Ventrikels  fflhrt  zur  Abschwäcbung  der  Thätigkeit 
der  andern  Herzabschnitte.  Die  systematische  Abstumpfung  der  Empfind- 
lichkeit des  Pharynx  mittelst  narkotischer  Inhalationen  kann  oft  lange  die 
Compensationsst^ruug  aufhalten,  indem  sie  die  Hustenparoxysmen  beseitigt. 
Die  Ähschwächung  der  Ernährung  mit  Vermmderung  der  Quofiüiäi  der 
Muskelfasern  unter  irgend  einer  Form  der  Atrophie  setzt  endlich  einf 
unaufhaltsam  sich  entwickelnde  Abschwäcbung  der  Herzthätigkeit,  gegcc 
welche  der  Arzt  machtlos  dasteht  Der  atrophische  Zustand  des  Muskel« 
kann  dann  angenommen  werden,  wenn  eine  langbestehende  Herzstdnra? 
bei  allgemeiner  schlechter  Körperernährung  besteht  wenn  Compen8ati<»ir^ 
Störungen  schon  frOher  vorgekommen   und  diese  keine  genfigcnde  Erkti 
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Hing  in  einer  Steigerung  der  Circulationshindemisse  finden.  Entwickelt  sich 
im  Beginn  der  Gompensationsstöning  muscnlärc  BicuBpidalinsnfficienz,  so 
ist  dies  ein  wichtiges  Zeichen  ftkr  die  durch  Atrophie  bedingte  Herzab- 
Schwächung.  Die  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  wird  durch  Alkoho- 
iismus  und  die  acuten  Infectionskrankheiten  besonders  begünstigt.  Die 
Diagnose  der  muscUlären,  durch  den  arteriosklerotischen  Process  und  seine 
Folgen  bedingten  Bicuspidtüinsufficiens  wird  ermdgUcfat  durch  BerQcksich- 
tigung  folgender  Momente:  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  Yer- 
fTTÖssei-ung  des  Längsdurchmessers  des  Herzens,  accentnirter  diastolischer 
Aortenton,  unelastische  periph.  Arterien,  vorgerttcktes  Alter,  Ausschliessung 
eines  ncuten  Gelenksrheumatismus,  Gebrauch  von  Spirituosen,  vorangegangene 
Syphilis.  —  Die  S^ptome  der  Compensatumsstörung  sind:  a)  Ausdehnung 
der  HerzhöMen,  welche,  so  lange  keine  vorgeschrittene  Degeneration  besteht, 
schwankend  ist  Der  rechte  Ventrikel,  als  der  mehr  ausdchnungsftjliige, 
spielt  in  gewisser  Beziehung  die  Rolle  eines  Compensationsreservoirs  des- 
jenigen Blutes,  welches  im  1.  Vorhof,  den  Lungenvenen  und  consecutiv  in 
den  Lungenarterien  zurückgehalten  wird,  daher  kann  in  Folge  der  Thätig- 
keitsabschwächung  des  1.  Ventrikels  eine  Durchmessersvergrösseruug  des 
rechten  entstehen,  b)  Kureathmigkeii^  die  bei  einer  Compensationsstörung 
der  einen  oder  der  andern  Herzhälfte  fehlt  und  auf  einer  Behinderung  der 
Entleerung  des  1.  Vorhofs,  der  Lungenvenen  und  Arterien  beruht.  Die 
Kurzathmigkeit  ist  ein  Effect  der  Reizung  der  nervösen  Athmungsapparato 
durch  das  chemisch  veränderte  Blut  (durch  den  ungenügenden  Gasaus- 
tausch), und  da  bedeutende  Schwankungen  in  dem  Grade  der  Reizbarkeit 
bestehen,  so  werden  auch  verschiedene  Intensitätsgrade  bei  verschiedeneu 
Individuen  beobachtet  werden.  Der  nervöse  Athmungsapparat  kann  sich 
auch  an  Reize  gewöhnen  und  seine  Empfänglichkeit  bei  einem  Individuum 
abgestumpft  werden.  Alle  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  steigernden 
oder  vermindernden  Einflüsse  befördern  die  Steigerung  oder  Verminderung 
der  Kurzathmigkeit,  wie  man  dies  namentlich  in  Fällen  beobachten  kann, 
wo  zu  einer  Compensationsstörung  sich  ein  apoplektischer  Anfall  zugesellt 
(die  Herztbätigkeit  bleibt  dieselbe,  die  Zahl  der  Athemzflge  sinkt  von  30 
aiif  13—8  [specieller  Fall])  oder  bei  Betheiligung  des  peripher.  Respira- 
tionsapparats durch  Inspiration  kalter  Luft,  Ghlorgas,  Essigsäure,  Ammo- 
niak (wodurch  eine  Steigerung  der  Athemfrequenz  erzielt  wird).  Die  Kurz- 
athmigkeit kann  rein  objectiv,  oder  objectiv  und  subjectiv  zugleich  sein, 
c)  Veränderung  des  Pulses^  welcher  mehr  und  mehr  schwach  und  leichter 
mit  den  Fingern  unterdrfickbar  wird.  Die  Pnlswellen  verlieren  ihre  Gleich- 
mäasigkeit,  einzeboie  schwache  Pulswellen  werden  gar  nicht  getastet.  Die  ent- 
sprechenden Herzcontractionen  sind  auffallend  schwach  und  können  nicht  ge- 
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tastet,  soDdern  blos  anscoltirt  werden.  In  zwei  gleichnamigen  Arterien  kann 
eine  schwache  Pnlswelle  an  der  einen  tastbar,  an  der  anderen  nicht  tastbar 
sein^  nnd  zwar  tastbar  an  der  mehr  elastischen,  weniger  skierotiBchen 
Arterie.  Dies  ist  der  aassetzende  Pols,  die  sdiwachen  entsprechenden  Herz- 
contractionen  „fanz  pas**  der  Autoren  benennt  YevL  als  falsche  Ckmirae- 
iionen^  und  diese  können  bei  empfindlichem  Nervenapparat  ab  momentane 
Herzbeklemmung  empfunden  werden.  Sie  können  bei  gesunden  Herzen  tof- 
kommen,  werden  aber  am  häufigsten  bei  dilatativer  Hypertrophie  des  l 
Ventrikels  angetroffen.  Alle  Momente,  welche  die  Herzerregbai^eit  stei- 
gern, yermindem  die  Zahl  der  falschen  Contractionen  und  machen  die 
Zahl  der  Herzcontractionen  denen  der  Pulswellen  gleich.  Die  Verib^derun- 
gen  in  den  BeepircAumeorganen  betreffen  die  Lungenarterienäste,  welche 
durch  den  gesteigerten  Blutdruck  ihre  Elasticität  verlieren  und  stellenweise 
varicös  werden;  ihre  Capillargefässe  reissen,  was  zur  Entwickelung  der 
braunen  Lungeninduration  und  des  braunen  Oedems  fOhren  kann.  Ruptn« 
ren  grösserer  Aeste  bedingen  Infarcte,  die  gewöhnlich  nicht  von  Blatspden 
begleitet  und  nur  dann  erkennbar  sind,  wenn  der  Infarct  in  der  Nähe  der 
Pleura  entsteht.  Die  Bronchialgefässe  werden  aasgedehut  und  zeigen 
eine  Neigung  zu  Rupturen,  wobei  das  Blut  häufig  nach  Aussen  entleer 
wird;  die  Schleimhaut  der  Bronclüen  unterliegt  katarrhalischen  Processen^ 
die  dann  eine  der  wichtigsten  Ursachen  fUr  die  Vergrösserung  der  Com 
pensationsstörung  abgeben,  c)  Veränderungen  der  Leber,  Bei  der  Abschwä- 
chung  der  Thätigkeit  des  r.  Ventrikels  wird  die  Leber,  die  eine  sehr  aas- 
dehnbare Kapsel  besitzt  und  ungünstige  Bedingungen  fOr  die  venöse  Blnt- 
bewegung  im  Parenchym  hat,  vergrössert  und  empfindlich.  Bei  manchen 
Fällen  bildet  sie  das  Compensationsreservoir  für  das  venöse  Blut.  Wenn 
das  Lebergewebe  weniger  nachgiebig  ist,  so  tritt  die  venöse  Stauung  ex- 
quisiter in  anderen  Organen  auf.  Die  Reihenfolge  der  Organe,  in  denen 
sich  die  venöse  Stauung  offenbart,  wäre:  Leber,  Magendarmschleimhaut 
Nieren,  subcutanes  Bindegowebe  der  unteren  Extremitäten,  Bauchhöhle. 
Scrotum,  das  übrige  subcutane  Bindegewebe,  Gehimhöhle,  Pleun  und 
Perikardialhöhle.  Diese  Reihenfolge  hat  jedoch  nur  eine  relative  Bedeu- 
tung, da  verschiedene  Nebenumstände  von  Einfluss  sind,  und  kann  nicht 
auf  direct  gesteigerten  Druck  des  venösen  Blutes  auf  die  Geßsswände,  sondern 
nur  auf  die  verschiedenen  klinischen  Symptome  dieses  Druckes  bezogen 
werden.  Bei  besonderer  Nachgiebigkeit  der  Leber  beobachtet  man  eine 
Vergrösserung  derselben  früher,  als  die  Dilatation  des  r.  Ventrikels,  und 
entscheidet  oft  der  Befund  der  Leber  die  zweifelhafte  Frage  über  den 
Zustand  der  Herzthätigkeit  Je  schneller  sich  die  Vergrösserung  entwickelt, 
desto  empfindlicher   für  Druck  ist  die  Leber;  bestand   die  Stauung  lawre. 
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so  bleibt  die  Yergrösserong  consfant,  die  Lebervenen  sind  dilatirt  (Mos- 
catnussleber),  die  Leberzellen  werden  allmälig  atrophisch,  das  Bindegewebe 
wuchert  and  es  entwickelt  sich  die  Form  der  granulirten  Leber  mit  Ab-  ' 
nähme  des  Yoloms.  f>  Veränderungen  der  JMLüe,  Ihre  Vergrösserang  ist 
bei  GompensationssttVrong  ein  seltener  Befund,  g)  Veränderungen  des 
Magendarmcanales  mit  oft  nndeatlichen  Symptomen,  Vermindemng  des 
Appetits,  Neigung  zu  Gonstipationen,  Entwickelang  von  Magendarmkatarrhen 
aus  pnbedeatenden  Ursachen.  Die  Erweiterung  der  Hämorrhoidalgeiässe 
und  zeitweise  Rupturen  derselben  tragen  zur  Erhaltung  des  Gleichgewich- 
tes der  Blutcirculation  bei.  h)  Wass^sttcht,  zu  deren  Entstehnng  Leber- 
vergrösserung,  Bronchial-  und  Magendarmkatarrh  beitragen,  i)  Veränderungen 
des  Barns  und  der  Nieren,  Die  hamsauren  Salze  werden  vermehrt,  die  Urin- 
menge vermindert,  das  specifische  Gewicht  vermehrt;  es  erscheint  Albumin- 
urie, fibrin.  Cylinder  und  Epithelialzellen  im  Urin,  selbst  rothe  Blutkör- 
perchen. Lang  andauernde  venöse  Stauung  in  den  Nieren  fahrt  zor  Atrophie 
der  zelligen  Elemente  des  Nierengewebes  in  Folge  der  Fettentartung  der- 
selben, zur  Atrophie  der  Malpighischeu  Knäuel  mit  consecutiver  Wucherung 
des  Bindegewebes,  Verdickung  der  Memb.  propria  der  Nierencanälchen; 
die  früher  vergrösserte  Rindensubstanz  wird  allmAlig  atrophisch,  k)  Venöse 
Stauung  in  der  Himhöhle  führt  zu  Oedem  des  Hirns  und  seiner  Hüllen, 
die  sich  trüben  und  verdichten;  die  Symptome  während  des  Lebens  sind 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensauseu,  Verdunklung  des  Gesichts,  Ohnmäch- 
ten, ausnahmsweise  psychische  Störungen,  Krämpfe  u.  dgl. 

Nach  diesem  Expos^  bespricht  Verf.  die  Sjrmptome  des  vorliegenden 
Falles  und  bestimmt  die  Ursachen  der  Compensationsstörung.  Der  allge- 
meine Schluss  ist  die  Diagnose:  Ein  lange  andauernder  sklerotischer Pro- 
cess  in  den  Arterien,  Aortenklappeninsufficienz,  musculäre  Bicuspidalinsuf- 
ficienz,  consecutive  Erweiterung  und  Ausdehnung  beider  Herzventrikel,  Ab- 
schwächung  der  Herzthätigkeit  in  Folge  einer  fettigen  Entartung  des  Herz» 
muskels,  und  eines  rechtsseitigeu  pleur.  Exsudats,  Hydrämie  in  Folge  einer 
frtther  überstandenen  Cholera  und  Alkohoiismus,  Hydrops  in  Folge  dieser 
Hydrämie  und  der  erfolgten  Compensationsstörung  der  anat.  Hindernisse 
ftlr  die  Blutcirculation,  und  endlich  ein  alter  Hiruprucess.  —  Hierauf  wür- 
digt Verf.  die  Prognose  und  die  Behandlung:  a)  Vor  der  Compensations^ 
Störung.  Die  erste  Indication  ist  die  Verbesserung  der  Ernährung  des 
Körpers;  entwickelt  sich  die  consecutive  Hypertrophie  des  Herzens  unter 
gOnstigen  Ernähr ungsverhältnissen  regelmässig,  so  ist  der  Kranke  relativ 
gesund.  Die  Erregbarkeit  des  Herzens  ist  die  Hauptbedingung  einer 
Bclmelleren  Ermüdung  und  es  müssen  alle  Reize  des  Herzmuskels,  Kaffee, 
Thee,  geistige  Getränke,  angestrengte  Bewegungen,  psychische  Aufreizungen 

Lit.    Ans.  Bd.  C.  3 
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beschränkt,  BOtuätische  Ursachen  der  Nervenreizbarkeit  beseitigt,  die  Ge- 
schlechtsfanctionen  geregelt  werden  etc.  Es  ist  daher  einer  Steigerang 
der  Widerstände  vorzubengen,  keine  grossen  Flössigkeitsqnantität^  einza- 
fahren,  die  Secretionen  im  Gange  zu  erhalten,  heftige  Exspirationen  (Hiisteo, 
Blasen  etc.)  zu  mildern  oder  zn  unterlassen,  ein  möglichst  massiges  Klima 
zn  empfehlen.  Als  Medicamente  verordnet  Terf.  bei  Herabgekommenen 
Eisen-  und  Arsenikpräparate,  uiid  wo  diese  nicht  vertragen  werden,  Argent 
nitr.  (dreimal  täglich  1  <  9  Pillen  von  Voq  Gr.),  das  die  Herzerregbarkeit 
oft  auf  lange  Zeit  herabsetzen  soll.  Manchmal  schickt  er  Digi- 
talis vorher  oder  verbindet  sie  damit;  bei  gut  Ernährten  gibt  er  statt 
Arg.  nitr.  Cuprnm  oder  Zincum,  bei  Stuhlverstopfungen  Flor,  sulph.,  Magn. 
nst.,  Cremor  tart.,  bei  angehaltenen  menstrualen  oder  hämorrhoidalen 
Blutungen  Blutegel  an  den  Anus,  den  Uterushals  etc.  (?)  Von  Mineralwässern 
empfiehlt  er  Marienbader  Kreuzbrunn,  Egerer  Salzquelle,  untersagt  dag^en 
Kaltwassercuren,  Seebäder,  warme  Wannenbäder.  Bei  abnormen  Terhät- 
nissen  in  den  Geschlechtsorganen  wendet  er  Bromkalium  an,  bei  Herzpalpi- 
tationen  Einreibungen  in  die  Herzgegend  mit  Yeratrin.  gr.  3,  Extr.  Thebaic. 
gr.  15,  Ol.  terebinth.  dr.  /9,  Axung.  porci  unc.  1,  Ol.  menth.  pip.  gtt  12. 
Bei  Stenokardie  empfiehlt  er  gleiche  Theile  Tinct  valer.  aeth.,  Spir.  anod. 
Hoflfm.,  Tinct.  digit.,  Tinct  Belladonn.  und  davon  10—20  Tropfen  während 
des  Anfalles  oder  Kalii  bromat.  (dr.  1  in  Aq.  destill,  unc.  6,  täglidi  2  bis 
4  Esslöffel).  Geringere  Erfolge  ergaben  Ghloroformsalben,  Morphiumii^ec- 
tion,  Eisumschläge,  der  elektr.  galvan.  Strom  auf  die  Herzgegend«  b)  Die 
Behandlung  während  der  Compensationsstörung.  Die  erste  Aufgabe  ist 
die  Bestimmung  der  Ursachen  für  die  Herzabschwächung;  der  Kranke  soll 
nicht  auf  dem  Wege  handwerksmässiger  Routine  behandelt  werden.  Die 
Hauptindication  ist  Herstellung  der  Herzkraft  und  Yennindenmg  der 
Circulationshindemisse,  demnach  Verminderung  aller  äusseren  und  inneren 
Herzreize,  ein  möglichst  strenges  Verhalten,  Ruhe  in  somatischer  und  psr* 
chischer  Hinsicht,  möglichst  verdauliche  Kost ;  die  Erregbarkeit  des  Herzens 
wird  am  besten  durch  kleine  Dosen  Digitalis  vermindert  Die  Digittli« 
kann  mit  Kali  acetic.  verbunden  werden,  da  Kalisalze  die  Herzerregbarkeit 
ebenfalls  herabsetzen  und  durch  die  Vermehrung  der  Hamausscheidang  die 
Blutmasse  verringert  wird.  Bei  abgeschwächter  Herzthätigkeit,  ob  dordi 
Ermüdung,  Fettentartung,  Compression  durch  Perikardialexsudat  oder 
Widerstandssteigerung  im  Blutlauf  ist  Digitalis  unersetzlich,  und  man  lasse 
sich  durch  theoretische  Gründe  davon  nicht  abbringen.  Ueber  die  allgemeine 
Blutentziehung  äussert  sich  Verf.  dahüi,  dass  man  sie  in  der  grössten  Anzahl 
der  Fälle  entbehren  kann,  und  wo  sie  verordnet  wird,  entweder  nur  eise 
kurz  dauernde  Erleichterung  oder  sogar  tödtliche  Ohnmacht  folge.    Eben«^ 
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sind  locale  Blutentziehungen  sehr  nnvortheilhafte  Methoden  der  Wider- 
BtandsTerminderung  für  die  Circnlation.  Von  Abführmitteln  soll  man  nur 
einen  beschränkten  Gebrauch  machen,  da  sie  die  Yerdanung  stören.  Für 
die  Yennindemng  der  Blntmasse  sind  die  Dinretica  die  besten  Mittel. 
B.'s  gewöhnliche  Formel  ist:  Inf.  Bacc.  jonip.  ex  nnc.  I  ad  nnc.  Y.  Tart. 
borax.  drach.  I— III,  Syr.  Scillae  dr.  I,  2stdl.  1  Esslöifel.  Alle  zunilligen 
Complicationen  können  bei  Herzkranken  sehr  ernst  werden  nnd  fordern 
ihr  regelrechtes  therapeutisches  Yerfahren.  —  Yerf.  übergeht  hierauf  zur  Be- 
handlung des  vorliegenden  Falles  und  theilt  weiter  die  Beobachtung  des 
Kranken^  die  Obductian  und  endlich  die  Epikrise  mit 

Die  Leetüre  des  Buches  ist  von  Anfang  bis  £nde  gleich  anregend; 
der  Styl  concentrirt;  man  wird  viel  Neues  (u.  A.  eine  gediegene  Abhand- 
lung über  die  Digitaliswirkung)  finden  und  mit  dem  Wunsch  schliessen,  der 
Yerf.   möge   bald  eine  Fortsetzung  dieser  reellen  Arbeit  herausgeben. 


Dr.  Gottfiried  Ritter  von  Rittershain  (k.  k.  a.  o.  Professor  und  Primärarzt  der 
k.  böhm.  Landesfindelanstalt  zu  Prag):  Jahrbuch  für  Physiologie  und 
Pathologie  des  ersten  Eindesalters.  I.  Jahrgang.  Prag  1868.  Yerlag 
von  H.  Dominicus.    Preis:  2  fl.  80  kr.  ö.  W.  oder  1  Rthlr.  15  Sgr. 

Bfisprochen  ron  Prof.  Steiner. 

So  wahr  es  ist,  dass  die  Pädlatrik  noch  immer  als  das  Stiefkind  der 
Medicin  betrachtet  und  beurthoilt  wird,  dass  man  von  gewissen  Seiten  ganz 
unzweideutige  Anstrengungen  macht,  dieser  jungen  Wissenschaft  die  mühsam 
nnd  meistens  durch  grosse  geistige  und  materielle  Opfer  einzelner  Männer 
errungenen  Lebensftden  wieder  abzuschneiden:  ebenso  wahr  ist  es,  dass  ge- 
rade dieser  Zweig  am  Stamme  der  Heilkunst  sich  immer  mehr  ausbreitet 
und  trotz  mancher  egoistischer  Gegenbestrebungen  sorgfältiger  als  je  ge- 
pflegt wird. 

Als  eine  Frucht  dieses  Strebens  wollen  wir  auch  das  vorliegende 
Jahrbuch  bezeichnen  und  begrüssen.  Der  Zweck  desselben  ist,  wie  der 
Unternehmer  im  Yorworte  selbst  bemerkt,  eine  erhöhte  ThäHgheü  auf 
einem  Oeibieie  der  Forschung  anzuregen,  welches  trotz  seiner  grossen 
Wichtigkeit  noch  immer  sehr  lau  bearbeitet  wird.  Wenn  schon  in  der 
Pädlatrik  an  und  für  sich  noch  viel  zu  thun  übrig  ist,  auf  der  einen  Seite 
fortgeerbte  irrige  Ansichten  ausgemerzt,  auf  der  anderen  Lücken  ausgefüllt 
werden  müssen,  so  gilt  dieses  ganz  vorzüglich  von  der  Periode  des  ersten 
Kindesalters.  Ref.  thut  vielleicht  keinen  Fehlschuss,  wenn  er  diesen  Mangel 
des  Fortschrittes  zum  Theile  in  einen  innigen  Zusammenhang  bringt  mit 
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den  Gebrechen  und  Mängeln  unseres  Findelwesens  überhaupt  and  wenn  er 
erspriessliche  wissenschaftliche  Leistungen  auch  nur  von  einer  zweckmissigen 
Befonn  der  Findelanstalten  erwartet. 

Der  Inhalt  des  Jahrbuches  zerfAlIt  in  2  grössere  Abschnitte,  tod 
denen  der  erste  den  Originalaufsätzen  gewidmet  ist,  der  zweite  dagegen  des 
Bericht  über  die  Leistungen  des  Jahres  1867  enthält. 

L  Unter  den  Originalaufsätzen  ist  zunächst  zu  erwähnen  der  Jährta- 
bericht  der  k.  böhmischen  LandesfindelanstcHt  für  1867  von  Prot  Dr. 
Ritter.  Derselbe  ist  gleich  den  in  dieser  Vierteljahrschrift  veröffentlichten 
früheren  Berichten  mit  grossem  Fleiss  zusammengestellt  und  nameottich 
im  wissenschaftlichen  Theile  so  gehalten,  dass  die  alljährlich  erscheinenden 
Berichte  endlich  ein  erschöpfendes  Ganzes  bieten  sollen.  Ans  dem  Berichte 
über  die  Standesbewegungen  und  Mortalitätsverhältnisse  erfahren  wir,  dass 
der  Stand  der  Kinder  im  Jahre  1867  die  Ziffer  von  2401  (1159  Knaben, 
1242  Mädchen)  erreichte,  somit  um  251  weniger  als  im  Yorjahre.  Die 
Mortalität  betrug  21*61  pCt.  und  war  um  1*93  pCt.  grösser  als  im  Jahre 
1866.  Yerf.  erklärt  diesen  Umstand  dadurch,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Kindern  nahezu  oder  wirklich  sterbend  eingebracht  wurden.  Im  Weiteren 
wird  ziffermässig  dargethan,  dass  die  Höhe  der  Sterblichkeit  der  Findel* 
anstalt  hauptsächlich  und  nahezu  ausschliesslich  von  der  körperlichen 
Beschaffenheit  der  Zuwächse  abhängt  und  dass  die  Eigebnisse  der  Messungen 
und  Wägungen  der  Kinder  (die  nebenbei  bemerkt  ein  Lieblingsthema  des  Verf. 
bilden)  in  diesem  Jahre  die  früher  aufgestellten  Behauptungen,  wenngleich 
mit  einigen  Differenzen,  vollkommen  aufrecht  erhalten.  Aus  den  vorge- 
nommenen 629  Kachwägungen,  in  welchen  Verf.  neben  dem  Wissenschaft* 
liehen  Interesse  auch  noch  einen  mächtigen  Sporn  zu  erhöhter  AnfioMik* 
samkeit  seitens  der  Pflegenden  erblickt,  ergibt  sich,  dass  die  tägliche  Za- 
nähme  bei  solchen  Kindern  der  ersten  Lebenswoche,  die  eine  Gewichte- 
Vermehrung  darboten,  durchschnittlich  bei  den  Knaben  126  Loth,  bei  den 
Mädchen  1*22  Loth,  bei  Allen  1*25  Loth  betrug.  Nach  den  Ei^ebnisseo 
der  Wägungen  könne  es  als  sichergestellt  betrachtet  werden,  dass  kein 
Kind,  welches  in  dem  ersten  und  selbst  bis  zu  Ende  des  zweiten  Lebens- 
monates  nicht  zum  wenigsten  um  1  Loth  oder  17*5  Gramm  täg&eh  aa 
Gewicht  zunimmt,  vollkommen  gesund,  regelmässig  entwickelt  sgId  oder 
entsprechende  und  hinreichende  Nahrung  erhalten  könne. 

Der  klinische  Bericht^  welcher,  wie  schon  oben  bemerkt,  mit  besoa* 
derer  Rücksicht  auf  jenen  des  Voijahres  abgefasst  wurde,  ist  andi  £e^ 
mal  durch  kurze, Krankeiigeschichten  und  Sectionsbefande  erläutert  Wir 
müssen  darauf  verzichten,  hier  das  darin  Gebotene  ausführlich  nitii* 
theilen  und  empfehlen  Fachgeuossen  das  Lesen  des  Berichtes, 
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Es  dflrfte  gewiss  nicht  nur  dem  Ref.,  sondern  auch  anderen  Lesern 
auffallen,  dass  im  Rapporte  kein  einziger  Repräsentant  der  Stfphüia  here- 
düaria  aich  verzeichnet  findet  und  Verf.  kommt  diesem  sich  unwillkQrlich 
aufdringenden  Gedanken  mit  Bemerkungen  entgegen,  welche  dahin  gipfeln, 
dass  häufig  einfache  pyämische  Zustände  zu  charakteristischen  Erschei- 
nungen hereditärer  Syphilis  gestempelt  werden.  Ref.  gibt  gern  zu,  dass 
mit  der  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  mancher  Hissbrauch  getrieben  wird, 
ronss  jedoch,  was  seine  Erfahrungen  aus  dem  sehr  reichhaltigen  Material 
des  Ambulatoriums  im  Franz- Joseph-Kinderspitale  betrifft,  bemerken,  dass 
die  Syphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  sich  nicht  selten  unter  Formen 
äussert,  welche  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  scharfe 
Diagnose  zulassen  und  dass  daher  nur  eine  gewisse  Vorsicht  nach  der 
einen  wie  anderen  Richtung  vor  Täuschungen  in  der  Diagnose  schlitzen 
kann.  —  Betreffs  der  cajßülären  Hämorrhagie,  welche  durch  mehrere 
recht  interessante  Fälle  vertreten,  deren  Znstandekommen  indessen  noch 
nicht  hinreichend  aufgeklärt  ist,  meint  Verf.,  dass  der  letzte  Grund  der- 
artiger Blutungen  in  gewisser  Beziehnng  doch  nur  ein  mechanischer, 
wenigstens  (für  den  Ort  des  Auftretens,  sei.  —  Im  Capitel  Aber  Krank- 
heiten der  Kopf-  und  Sinnesorgane  sind  namentlich  die  Anomalien  des 
Schädelicaehsthumes  betont  und  mit  einschlagenden  Krankengeschichten 
belegt  Auch  auf  diesem  Gebiete  ist  noch  Manches  unklar  und  wie  Verf. 
ganz  richtig  bemerkt,  sollte  besonders  in  Gebär-  und  Findelhänsem  diesem 
Gegenstande  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  als  dies  bis  jetzt 
geschah.  -—  Unter  den  Hantkrankheiten  findet  das  SkUrem  etwas  eingehen- 
dere Beleuchtung.  Verl  beobachtete  es  im  Berichtsjahre  13mal  (11  Knaben, 
2  Mädchen),  von  denen  12  Fälle  (10  Knaben,  2  Mädchen)  lethal  endeten. 
Bei  diesen  in  Rede  stehenden  Kindern  war  das  Sklerem  4mal  auch  über 
die  Unterbanchgegend  ausgebreitet,  Imal  trat  es  zugleich  im  Gesichte  auf 
und  8mal  war  es  Mos  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  Drei 
Kinder  waren  8  Tage,  alle  anderen  zwischen  1  bis  3  Tagen  alt.  Als  die 
Ursache  des  Sklerems  bezeichnet  Verf.  zunächst  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgtne,  wodurch  die  Sauerstoffaulhahme  und  Blutbewegung  gestört 
werden,  und  ausserdem  noch  ein  weiteres  mehr  oder  weniger  zufälliges 
Moment  als  die  nächste  Veranlassung  <ier  Entstehung,  nämlich  die  Ein- 
wirkung einer  relativ  niedrigen  äusseren  Temperatur,  weshalb  alle  Beob- 
achter fanden,  dass  das  Sklerem  vornehmlich  in  der  kalten  Jahreszeit 
öfter  auftrete. 

Dem  klinischen  Berichte  scfaKesst  sich  ein  Bericht  Aber  die  Ammen 
der  Fmdekmäaii  an.  Diesem  zufolge  wurden  im  Jahre  1867  um  354 
weniger  Aromen  verpflegt  als  im  Jahre  1866.    Die  Zahl  der  Erkrankun- 
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gen   war   eine  relativ  noch  grössere  als  im  Vorjahre   and   sind  TOn  den 
1471  Ammen  248  als  krank  verzeichnet 

Als  2.  Origioalaufsatz  bringt  das  Jahrbach  eine  karze  Schildernng 
der  Landesfindelanstalt  für  Srain  von  Prof.  Dr.  Alois  Valcnta.  Nach- 
dem die  räamlichen  Verhältnisse  der  Oebär*  and  Findelanstalt  in  Laibach, 
welche  sich  in  angetrenaten  Localitäten  befinden,  anfgeftkhrt  worden,  folgen 
Mittheilangen  über  das  Personale  and  die  Lei  Stangen  der  Anstalt.  —  Die 
darchschnittliche  Anzahl  der  Gebarten  beträgt  280  im  Jahre.  Das  Ans- 
kaafen  von  Ammen  für  Private  ist  an  dieser  Anstalt  nicht  eingeHihrt  Die 
Zahl  der  Gebarten  im  Jahre  1857  bis  incl.  1867  betrag  8118,  von  den 
Kindern  waren  todtgeboren  179;  im  Hanse  starben  708,  in  der  Landpfiege 
812,  das  10.  Lebensjahr  erreichten  1421. 

Der  3.  Aufsatz  enthält  eine  Studie  über  das  Mundsecret  der  Neuge- 
horenen  und  jüngeren  Säuglinge  von  Prof.  Dr.  Ritter  von  RittershaiD. 
Den  Kern   dieser  Stndie   bildet  die  Frage,   ob  überhaapt  innerhalb  der 
ersten   Lebenswochen   eine    Speichelsecretion   bestehe   oder  nicht    Verf. 
sachte   zanächst,   am   za   einem   Schiasse    darüber   zn   gelangen,   ob  der 
Mangel  der  Speichelsecretion  ohne  Benachtheiligang  der  Verdaonng  denk- 
bar sei,  die  mechanische  wie  chemische  Bestimmnng  des  Speichels  zu  fixiren, 
wobei    er   alle   hieher   einschlagenden   anatomischen   and   physiologischen 
Behelfe  gründlichst  zu  Rathe  zog.   Geleitet  von  der  mehrseitig  erwiesenen 
Annahme,    dass  die  wichtigste    chemische  Eigenschaft  des  Speichels  wohl 
jene  ist,  die  Umwandlang  des  Stärkemehles  in  Dextrin  and  Zacker  za  be* 
wirken,  stellte  Verf.  in  dieser  Richtong  Versnche  bei  21  Kindern   an  and 
gelangte  durch,  dieselben  za  dem  Resultate,  dass  wenigstens  in  den  ersten 
6  Wochen,  gewiss  jedoch  meist  noch  länger  hinaus,  keine  zackerbildende 
Wirkung  des  Mundsecretes  beim  menschlichen  Kinde  nachgewiesen  werden 
könne,    dass  somit  folgerichtig  auch  die  Speichelsecretion  in  diesem  Zeit- 
räume fehle,  doch  sei  aus  dem  Schwanken  der  Lebenszeit,  wo  diese  Fähig- 
keit bei  dem  gedachten  Secrete  anfänglich  in  leichten  Sparen  yon  Zacker, 
später  deutlicher  sich  kund  gibt,  zu  entnehmen,  dass  aach  der  Individualität 
des  einzelnen  Kindes    ein  gewisser  Spielraum    bezüglich  des  Zdtponktes 
einzuräumen   sein  dürfte,   in  welchem  die  Speichelsecretion   wirklich  be- 
ginnt.   Als    den    physiologischen    Grund   dieser   Erscheinang   bezeidmet 
Verf.  den  vorwiegenden  Einfluss  des  Sympathicus  gegenüber  dem  oerebro- 
spinalen  Nervensystem,   wenngleich  der   directe   Beweis   dieser  Annalime 
noch  nicht  beigebracht  werden  könne.    Der  bei  dieser  Gel^enheit  wieder- 
holten Behauptung  des  Verf.,  dass  die  Mundfiüssigkeit  der  Sängiinge   fast 
stqts  sauer  reagire,   wollen  wir   die   von  Otto  Po  Hak  entgegenateUcc 
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welcher  behauptet,  dass  der  Mnndspeichel  der  Säuglinge   analog  wie   bei 
Erwachsenen,  d.  h.  alkalisch  oder  neutral  reagire. 

Im  4.  Artikel  findet  sich  eine  monographische  Bearbeitung  der  PaÜw- 
logie  des  Nabels  von  Dr.  A.  Wran^.  Verf.  hat  darin  Alles,  was  in  der 
Literatur  fiber  die  Krankheiten  der  Nabelgegend  aufzufinden,  zu  einem 
kritisch  geordneten  Ganzen  zusammengestellt  und  hie  und  da  eigene  Beob* 
achtungen  eingeflochten.  Als  eine  das  Yerständniss  der  pathologischen 
Erscheinungen  wesentlich  erleichternde  Einleitung  ist  die  ausführliche 
Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  vorausgeschickt  Ausgehend 
von  der  Thatsache,  dass  sowohl  die  Entwickelung  wie  Involution  des 
Nabels  mannigfachen  Störungen  unterliegt,  theiltVerf.  die  krankhaften  Zu- 
stände des  Nabels  in  Anomalien  der  Nabelbüdung,  der  Nabelvemarbung 
und  der  Ndbelnarbe^  welchen  der  Zusammengehörigkeit  wegen  in  einem 
Anhange  auch  die  Q-eschtotUste  der  Nabelgegend  beigegeben  sind.  Was 
die  Anomalien  der  Nabelbildnng  betrifft,  so  werden  anschliessend  an  die 
Entwicklungsgeschichte  des  Nabels  1.  die  Bauchspalte,  2.  die  Nabclspalte, 
3.  die  Darmspalte  und  das  Darmdivertikel,  4.  die  Harnblasenspalte  und 
die  Urinnabelfistel,  5.  der  Amnionnabel,  6.  der  Cutis-  oder  Fleischnabel 
und  7.  endlich  die  Anomalien  der  Nabelgefässe  besprochen  und  erläutert. 
Als  Anomalien  der  Nabelvemarbung  werden:  1.  die  Omphalitis, 
2.  der  Nabelbrand,  B.  die  Thrombose  und  Entzündung  der  Nabelgefässe 
und  4.  die  Nabelblutnng  mit  ausführlicher  Würdigung  dieser  Zufalle  für 
das  neugeborene  Kind  abgehandelt. 

Diesen  folgen  die  Anomalien  der  Nabelnarbe  und  zwar  1.  Anomalien 
der  Lage,  Gestalt  und  Grösse  (der  Nabelbruch  bei  Kindern  und  bei  Er- 
wachsenen), 2.  Anomalien  der  Nabelhaut  (Nabelabscess)  und  3.  Anomalien 
der  Nabelgeftsse. 

Unter  den  im  Anhange  beigegebenen  Nabelgeschwülsten  sind  die  in 
der  Literatur  verzeichneten  seltenen  Fälle  von  Myxomen,  Sarkomen,  Fett- 
and Balggeschwülsten  aufgeführt 

Logische  Auffassung  bei  zweckmässiger  Zusammenstellung  des  Mate- 
rials machen  die  Arbeit  zu  einer  lehrreichen  und  lesenswerthen. 

Der  5.  Originalaufsatz  ist  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen 
Steissgeschwülste  von  Prof.  Dr.  Valenta  in  Laibach.  Verf.  theilt  als 
seltenen  Fall  ein  bei  einem  todtgeborenen,  dem  7.  Schwangerschaftsmonate 
entsprechenden  Kinde  weiblichen  Geschlechtes  beobachtetes  Kystosarkom 
von  ungewöhnlichen  Dimensionen  mit.  Die  Sacral-  und  Damragegend  des 
Kindes  wird  von  einer  kindskopfgrossen  9"  im  Umfange  messenden  rund- 
lichen Geschwulst  eingenommen,  welche  die  unteren  Extremitäten  des  Kindes 
weit  auseinander  drängt,  so  dass  dieses   gleichsam  auf  der  Geschwulst  zu 
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reiten  scheint.  Nach  Eröfnang  der  Bauchhöhle  befindet  sich  in  derselben 
eine  ähnliche,  ebenfalls  rundliche  kindskopfgrosse  Geschwulst,  welche 
vom  Peritoneum  überzogen  ist  und  sämmtliche  Baucheingeweide  derart  in 
die  Höhe  drängt,  dass  das  Zwerchfell  bis  über  die  4.  Rippe  hinaufreicht. 
Diese  Geschwulst  hängt  mit  der  erstbeschriebenen  äusseren  Geschwulst 
zusammen.  —  Die  näheren  Details  dieses  sehr  interessanten  Falles  sind  vom 
Verf.  gründlich  auseinandergesetzt. 

Den  6.  Artikel  bildet  eine  Zusammenstellung  der  Kiadermortalitit 
des  Jahres  1867  in  Prag  und  Wien,  aus  welcher  ersichtlich  wird,  dass 
die  Sterblichkeit  des  1.  Lebensjahres  in  Wien  eine  bedeutend  kleinere 
ist  als  in  Prag,  sowohl  unter  den  ehelichen  als  unter  den  unehelichen 
Kindern. 

Den  U.  ziemlich  reichhaltigen  Abschnitt  des  Jahrbuches  bildet  ein 
von  Prof.  Dr.  Ritter  und  Dr.  Wrahy  zusammengestellter  Beridkt  über 
die  Leistungen  des  Jahres  1867. 

Zum  Schlüsse  sprechen  wir  nur  noch  den  Wunsch  aus,  dass  das 
Jahrbuch  recht  vielseitige  und  gediegene  Unterstützung  seitens  der  Fach- 
genossen finden  möge,  die  Abonnenten  werden  dann  gewiss  nicht  fehlen. 
Aller  Anfang  ist  schwer,  oder  wie  der  Unternehmer  selbst  sagt,  Vertrauen 
will  errungen  werden!  — 

Die  Ausstattung  aus  dem  Verlage  des  H.  Dominicns  zn  Prag  ist  eine 
empfehlende. 
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Universitäts-  und  Facultätsnachrichten. 


Akademischer  Senat  der  Prager  Universität  im  J.  1868— 6{ 

Kector  (aus  der  jnrid.  Facult&t):  Herr  Prof.  Dr.  Schulte. 
Prorector  (aus  der  philoB.  Facnlt&t):  Herr  Prof.  Dr.  Kosteletzky. 


Decane 

der 

Doctoren-Collegien 

Decane 

Prodecane 

der  Professorencollegien 

Die  Herren: 

Die  Herren  Professoren: 

theol.  Facal. 

a.  O.Prof.  Dr.  Borov^. 

Dr.  Petr. 

Dr.  N&hlovsky. 

jur.        „ 

Dr.  Unterweger. 

Dr.  Chlupp. 

Dr.  Jonak. 

|raed.       „ 

Dr.  Hofmeister. 

Dr.  Seidl. 

Dr.  Seyfert. 

phil.       , 

Prof.  Dr.  Löwe. 

Dr.  Stein. 

Dr.  Tomek. 

Zusammensetzung  des  Lehrkörpers  nnd  Ordnung  der  Vorlesungen 
an  der  med.  Facult&t  im  Winter-Semester  1868—69. 

Ordentliche  Professoren  (nach  dem  Senium)  die  Herren:  Purkynö:  Fysio- 
logie  2ivota  rosüinnöho  se  zkoudkami  (6  Stunden  wöchentlich),  lifikroskopische 
Anatomie  (3  St)  —  Jak  seh:  Spec  Pathologie  und  Therapie;  med.  Klinik  (10  St.). 
Krankheiten  des  Gehirns  mit  Demonstrationen  am  Krankenbette  (publ.  1  St)  — 
Bochdalek:  Descriptive  Anatomie  (6 St.) ;  Secirübungen.  Topogr.  Anatomie  der  Ex- 
tremitäten (8  St).  —  Biaxin a:  Spec.  Pathologie  u.  Therapie  chir.  Krankheitsformen. 
Chirurg.  Klinik  (10  St)  —  Seidl:  Pharmakognosie  (6  St)  —  Treiz:  Patholo- 
gische Anatomie  (6  St)  Uebungen  in  path.  Sectionen  (3  St)  —  Halla:  Spec. 
Pathologie  und  Therapie;  med.  Klinik  (10  St)  --  Seyfert:  Theor.  prakt  Geburts- 
hilfe; gebnrtshilfl.  Klinik  (10  St)  —  Streng:  Theor.  prakt  Unterricht  für  Heb- 
ammen. — •  Strupi:  Bporad.  Krankheiten  der Hausthiere  (5mal  publ.)  —  Hasner, 
Ritter  t.  Artha:  Theor.  prakt  Augenheilkunde;  Augenklinik  (10  St).  Ophthalmo- 
skopie (publ.  1  St).  —  Waller:  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie.  (6  St)  — 
Maschka:  Gerichtliche  Medicin  (6  St)  Gerichtliche  Sectionen  (publ.)  —  Ritter 
von  Yintschgau:  Physiologie  des  Menschen  mit  Demonstrationen  und  Experi- 
menten (6ma]).  Prakt  Uebungen  (publ.  täglich). 
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Ausserordentliche  Professoren,  die  Herren  DDr.  Quadrat:  Porodnktvi, 
ö4st  fisiologick^  (2  St)  —  Lerch:  Gerichtliche  und  polizeiliche  Chemie  (i  St) 
Prakt  Unterricht  (20  St)  —  Irrenhausdirector  Köstl:  Psychiatrie  und  Klinik  der 
Psychosen  (3  St.).  Psychiatrie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Rechtspflege  (pnU. 
1  St).  ~  Ritter  v.  Rittershain:  Pathologie  des  ersten  Kindesalters. —  Petters: 
Klinik  für  Hautkrankheiten  (5  St).  —  Ei  seit:  Klinika  nemoci  prsnidi  (10  St) 
Casuistik  der  Brustkrankheiten  (1  St).  —  Steiner:  Klinik  der KinderkiankheiteB 
(3  St).  —  Kau  lieh:  Krankheiten  der  Digestionsorgane  (2  St).   Poliklinik  (2  St). 

Prit;a^(2oc€n^«n  die  Herren  DDr.  Spott:  RückgrathsTerkrummongen  (2 St). 
TSIocvik  I^öitelsky  (2  St).  —  Väter  Ritter  v.  Artens:  Physikalische  Then^ne 
(1  St.).  —  Herrmann:  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  und  ihre  orthop. 
Therapie  (1  St.)-  -*  Fritsch:  -*  Smoler:  —  Matöjovsk^:  Prakt  Anwendung 
der  Instrumenten-  und  Bandagenlehre  in  der  Kinderchirurgie  (1  St)«  —  Nie- 
metschek:  Pathologische  Histologie  des  Auges  (3  St.)  —  Schutz;  Medicinisekes 
Casuisticum  nebst  Demonstrationen  (1  St).  Populäre  Vorträge  iiberDiatetik  (1  St) 
—  Hof  mann:  L^karstvf  soudnf  (5  St.)  —  Kisch:  Balneotherapie  (1  St).  - 
Dressler:  Üeber  Krankheiten  des  Kehlkopfs  mit  prakt  Uebungen  (1  St) 


NatnrMstorische  Vorlesuagen  an  der  philosophischen  Facnltät 

Dre  Herren  ord.  Professoren  DDr.  Kosteictzky:  Allgemeine  Botanik 
(4t  St).  Praktische  botanische  uebungen  (1  St).  —  Rochleder:  Chemie  der  ns- 
organischen  Verbindungen  (5  St.).  Pharmaceutische  Chemie  ii  St).  Prakt-chem. 
Unterricht  (26  St.)  —  Stein:  Allgemeine  Zoologie;  wirbellose  Thiere  (4  St).  Prakt 
Uebungen  (1  St).  Naturgeschichte  der  Vögel  (publ.  1  St).  —  Mach:  Elektro- 
statik und  Elektrodynamik  (4  St.)  Uebersicht  der  Physik  (5  St ).  Praküsehe  physi* 
kaiische  Uebungen  (4  St)  —  R.  v.  Zepharovich:  Allgemeiner  Theil  derMinera- 
logie  (5  St).  Krystallographiscbes  Repetitorium  (1  St).  Rechnende  Krystallo- 
graphie  (publ.  1  St.) 

PHvatdocenten  DDr.  Willigk:  Theoretische  Chemie  (2  St).  —  Gintl: 
Experimentalchemie  (2  St.).  Gnindzüge  der  Chemie  des  Lebensprocesses  (1  St) 


Personalien. 
Standesveränderungen.  —  Ernennungen.  —  AuszeiehnuDgen. 

Prof.  Balassa  in  Pest,  der  kürzlich  das  25.  Jahr  seiner  akad.  lUlagfcHt 
zurückgelegt  hat,  erhielt  aus  dieser  Veranlassung  das  Ritterkreuz  des  St  Stephan- 
Ordens,  Dr.  Jos.  v.  Dictl,  cmer.  Professor  der  med.  Klinik  und  nunmehr  Börger- 
nieister  von  Krakau  und  Dr.  Daniel  v.  Pataky,  Protomedicns  von  Siebenboriren 
den  Orden  der  eisenien  Krone  III.  Cl.  -.  Prof.  K.  Braun  wurde  fftr  das  J.  18ei> 
zum  Rector  der  Wiener  UniversitÄt  erwählt  —  Prof.  Billroth,  welchem  Bern- 
t  ungen  nach  Berlin  und  Breslau  zugegangen  waren,  erhielt  unter  gleichieitigrr 
Erhöhung  seines  Gehaltes  den  Titel  und  Charakter  eines  k.  k.  Hofraüies. 

Dr.  li.  Teichmann,  o.  ö.  Professor  der  path.  Anatomie  In  Krakau,  wind«' 
statt   des   in  Ruhestand  versetzten  Prof.  Kozubowski  mit  dem  Lehrmoite  d^ 
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descriptiven  Anatomie  betraut  und  zum  Professor  der  path.  Anatomie  daselbst 
Dr.  Alfr.  y.  Biesiadecki  (bisber  Assistent  der  gleicbnamigen  Lehrkanzel  in 
Wien)  ernannt.  Dr.  Hermann  Karsten,  bisher  a.  o.  Professor  in  Berlin,  inirde  als 
0.  ö.  Professor  der  Botanik  nach  Wien  berufen« 

Geh.-Rath  Prof.  Jangken  in  Berlin  ist  nach  beinahe  SOjfthriger  akad. 
Thätigkeit  in  den  Pensionsstand  getreten ;  an  seine  Stelle  gelangte  in  Folge  der 
stattgehabten  Berufung  Geh.  Med.  Bath  Dr.  Bar  de  leben,  bisher  Professor  der 
chir.  Klinik  in  Greifswald.  Prof.  Fick  wurde  als  Professor  der  Physiologie  nach 
Würzburg  und  an  seine  Stelle  Dr.  Ludimar  Hermann  nach  Zfirich,  femer  Dr. 
Gohnheim  als  Prof.  der  path.  Anatomie  nach  Kiel,  Dr.  Becker  ans  Wien  als 
Professor  der  Augenheilkunde  nach  Heidelberg  berufen.  Die  Direction  der  Berliner 
Poliklinik  wurde,  da  Geh.  Rath  Prof.  Griesinger  sich  nunmehr  ausschliesslich 
der  Psychiatrie  zuwenden  will,  dem  a.  o.  Professor  Dr.  Jos.  Mayer  fibertragen. 
Privatdocent  Landois  in  Greifswald  wurde  zum  a.  o.  Professor  ernannt 

Dr.  Denonvillers,  Professor  der  chir.  Operationslehre  (zugleich  General- 
Inspector  der  med.  Abtheilung  des  höheren  Unterrichts)  erhielt  die  durch  Jarjavay's 
frühzeitigen  Tod  erledigte  Lehrkanzel  der  chir.  Klinik  in  Paris. 

Dr.  Gervais,  Professor  der  vergleichenden  Anatomie,  Physiologie  und  Zoo- 
logie an  der  Sorbonne,  wurde  Professor  der  vergleichenden  Anatomie  am  Mus6e 
dliistoire  naturelle  im  .Pflanzengarten  als  Nachfolger  von  Serre,  an  dessen  Stelle 
in  der  Acadtoie  des  sciences  Prof.  Bouilland  gewfthlt  wurde. 

Dr.  Brett  au  er  in  Triest  wurde  zum  Prim&rarzt  der  Augenabtheilung  des 
städtischen  Hospitals,  Dr.  A.  Weisbach  zum  Chefarzt  des  unter  dem  Schutze 
der  österreichischen  Regierung  stehenden  Hospitals  in  Constantinopel  ernannt. 

Dr.  Franz  Opitz  und  Dr.  Anton  Schneider  in  Marienbad  haben  in  Aner- 
kennung ihrer  Verdienste  um  den  genannten  Gurort,  eben  so  Dr.  Ignaz  Ressig, 
Landesmed.-Rath  in  Galizien  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph's  Orden ;  die  Kreis- 
ärzte in  Böhmen  Dr.  Ignaz  Klingner,  Dr.  Ant  Seidemann,  Dr.  Karl  Wostry 
und  Dr.  Alois  Witowsky  den  kais.  Rathstitel  erhalten. 


Todesfälle. 

Am  6.  April  in  Paris:  Dr.  Jos.  Domin.  Alqui^,  consultirender  Arzt  des 
Kaisers,  Brunne n-Inspector  von  Yichy,  plötzlich  im  76.  Lebensjahre. 

Am  20.  Mai  in  Frankfurt:  geh.  Hofrath  Dr.  Stiebel,  Gründer  des  dortigen 
Kinderhospitals  und  bekannter  pädiatrischer  Schriftsteller  nach  kurzem  Krankenlager 
an  Bronchitis  (Pneum.  cat.)  76  Jahre  alt. 

Am  8.  Juli  in  Kiel  Dr.  Aug.  Colberg,  a.  o.  Professor  der  pathologischen 
Anatomie,  auf  deren  Gebiete  er  manche  bedeutende  Leistung  zu  Tage  gefördert  hat, 
erst  89  Jahre  alt,  an  chronischer  Lungentuberculose. 

Am  2L  Juli  in  Prag:  Dr.  Eduard  Waidele,  k.  k.  Stabsarzt  und  Chefarzt 
des  Invalidenhauses. 

Ende  Juli  in  Zell:  Reg.-Rath  Dr.  Onderka,  gewesener  Protomedicus  von 
Oberösterreich,  76  Jahre  alt. 

Am  27.  Juli  in  London:  Prof.  Elliotson,  bekannter  Physiolog.  82  Jahre  alt. 

Am  29.  Juli  in  Breslau :  geh.  Med.-Rath  Dr.  Albrecht  Theod.  Middeldorpf, 
ord.  Professor  der  Chirurgie  und  Director  der  chir.  und  angenärztlichen  Klinik 
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und  Foliklinik,  als  Lehrer  und  Arzt  gleich  hochgeschätzt,  um  die  Chirurgie  insbe- 

sondere    auch  durch  die  Einführung  der  Akidopeirastik  und  der  GralTanokanstik, 

nicht  minder  durch  seine  th&tige  Verwendung  im  schleswig-holsteinisehen  uod  in 

dem   letzten  Kriege   hochverdient,  44  Jahre  alt,  an  Peritonitis  in  Folge  von  Darm^ 

Perforation« 

Am  10.  Aug.  in  Wien:  Dr.  Herm.  Eöstler,  pens.  k.  k.  Oberstabsarzt  L  Cl 
Am  25.  Aug.  in  Wien:  Dr.  Math.  Pfeifer,  k.  k.  Reg.-Ai«t,  45  Jahre  alt 
Am  4.  Sept.  in  Leipzig:  Dr.  Pöppig,  o.  Prof.  d.  Zoologie,  71  Jahre  alt 
Am  5.  Sept.  in  Tübingen:  Prof.  von  Breit,  Vorstand  der  geburtshilflicher 

Klinik  (geb.  zu  Nieders  bei  Innspruck,  bis  1847  a.  O.Professor  der  Geburtshilfe  k 

Wien),  51  Jahre  alt  an  Perityphlitis. 

Am  14.  Sept  in  Berlin:  geh.   San.-Rath  Dr.  L.  Posner,  Begründer  nni] 

bisheriger  Redacteur  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  an  einem  chronischei 

Herzleiden. 

Mitte  September  in  Paris:  Prof.  Monneret,  plötzlich,  wahrscheinlich  ai 

einer  Herzberstung,  58  Jahre  alt 

Von  Mitgliedern  der  Prager  med.  FacuUäi  starben: 

Am  16.  Juni  in  Eger:  Med.  Dr.  Ignaz  Mayerl,  prakt  Arzt  (prom.  am  22 
Juli  1888),  57  Jahre  alt,  an  Schlagfluss. 

Am  19.  Juni  in  Nachod:  Med.  Dr.  Johann  Qelinek,  Jubilar  der  Pragi 
med.  Facult&t  (promov.  am  22.  Aug.  1812)  im  86.  Jahre  an  Altersschw&che. 

Am  21.  Juni  in  Prag:  Med.  Dr.  Franz  Kur2ak  (prom.  am  21.  Aug.  1627 
k.  k.  Reg.-Rath,  pens.  k.  k.  Professor  der  Medicin  an  den  Universit&ten  Innspruck 
Prag  und  Wien  und  emer.  Decan  und  Prodecan  des  med.  Prof.-Colleginm  in  Wiei; 
67  Jahre  alt  in  Folge  eines  chron.  Hirnleidens. 

Am  21.  Juni  in  Klattau:  Med.  Dr.  Franz  Roh.  Nansch  (prom.  am  5.  Jai 
1867),  25  Jahre  alt,  an  Typhus  exanthematicus. 

Am  21.  Juni  in  Slabec:  Med.  et  Chir.  Dr.  Josef  Kasper  (prom.  am  11 
Nov.  1857)  Fürst  Croy-Dülmen'scher  Herrschaftsarzt,  47  Jahre  alt,  an  Lnnger 
entzündung. 

Am  21.  Juli  in  Prag:  Med.  et  Chir.  Dr.  Josef  Pai^f  zek,  k.  k.  Regiments 
arzt  (prom.  am  15.  März  1848),  an  Lungenentzündung. 

Am  15.  August  in  Prag:  Med.  Dr.  Eduard  Meissner,  Jubilar  der  Pnurti 
med.  Facultät  (prom.  am  23.  März  1808),  durch  lange  Jahre  Badearzt  in  Teplil 
(1819—32)  und  Karlsbad  (1882-49)  im  83.  Lebensjahre  an  Marasmus  (Urämie). 

Am  28.  Aug.  in  Teplitz:  Med.  Dr.  Josef  Fausek,  Stadtarzt  von  Reichen 
berg  (prom.  in  Wien  am  9.  Apr.  1831,  4mmatriculirt  in  Prag  am  3.  Nov.  1832 
63.  Jahre  alt. 

Ende  Aug.  in  Ischl:  Dr.  Franz  Neu  mann,  beschäftigter  praktischer  An 
zu  Wien  (prom.  in  Wien  17.  April  1837,  immatric.  in  Prag  6.  Nov.  1838),  a 
wiederholtem  Schlagflnsse. 
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